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   ﺗﻘﺪﻳﻢ ﺑﻪ
 
ﺑﻪ آﻧﺎن ﻛﻪ ﻣﻬﺮ آﺳﻤﺎﻧﻲ ﺷﺎن ، ﻘﺪﺳﺘﺮﻳﻦ واژه ﻫﺎ در ﻟﻐﺖ ﻧﺎﻣﻪ دﻟﻢﻣ
  .آرام ﺑﺨﺶ آﻻم زﻣﻴﻨﻲ ام اﺳﺖ
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  ﭼﻜﻴﺪه 
ﺴﺖ ﻛﻴ ﻧﺪول و ،ﭘﻮﺳﭽﻮل ،اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﭘﻠﻲ ﻣﻮرف ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﭘﻮلﺷﺎﻳﻊ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري  وﻟﮕﺎرﻳﺲآﻛﻨﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ و ﮔﺴﺘﺮش آﻛﻨﻪ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ و  .ﻛﻨﺪﻣﻲاﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﻮرت، ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﭘﺸﺖ ﺗﻨﻪ را درﮔﻴﺮ 
ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل و ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﻋﻔﻮﻧﺖ
ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ در ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ  .دﻫﻨﺪﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
  .ﻫﺴﺘﻨﺪ
  .ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ :ﻫﺪف
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ، ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ-ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در :روش ﻛﺎر
ﻧﻔﺮ  901ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ و 211ﻧﻔﺮ ﺷﺎﻣﻞ  122در ﻧﻬﺎﻳﺖ . ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
ﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻛﻣﺮاﺟﻌﻪﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺳﺎﻟﻢ از ﻧﻈﺮ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ و آﻛﻨﻪ، ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ از 
 .ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﺑﻮدﻧﺪ،اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه 49-39ﺳﻴﻨﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ در ﺳﺎل درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه، اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و )ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
ﭼﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﻫﻢ .ﺷﺪﻢ ﺑﺎ ﻫﻢ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در دو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر وﺳﺎﻟﺑﺎ ﺷﺪت( ﭘﺎﻧﻜﺮاس و اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن
ﺑﻴﻤﺎر ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ و ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ، ﺗﺤﺼﻴﻼت و 
  .ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ 50.0ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از دو و ﻓﻴﺸﺮ  ﺧﻲﻫﺎ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻳﺎﻓﺘﻪ. ﺷﺪوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮرﺳﻲ
-P = 30.0)«اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه»اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺷﺎﻣﻞ  در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺷﺪت: ﻫﺎﻳﺎﻓﺘﻪ
 (eulav-P = 10.0)«اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس» ،(eulav-P = 20.0)«اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش»، (eulav
 ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﺑﺎﻫﻢ. ﺑﻮدﺗﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺶ در (eulav-P = 40.0)«اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن»و 
« اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن»و « اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش»، «اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه»ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺷﺎﻣﻞ 
ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري  .(30.0و  10.0، 20.0از ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ eulav-Pﻣﻘﺎدﻳﺮ )ﺷﺖراﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ وﺟﻮد دا
« اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن»و « اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش»ﭼﻨﻴﻦ ؛ ﻫﻢ(eulav-P = 30.0) ﺑﻮدآﻛﻨﻪ در زﻧﺎن ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از ﻣﺮدان 
(. 700.0و  100.0از ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ eulav-Pﻣﻘﺎدﻳﺮ ) ﺑﻮددر زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از ﻣﺮدان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ 
   (.eulav-P =900.0) ﻳﺎﺑﺪﻣﻲﺳﻦ اﻓﺰاﻳﺶﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻧﻴﺰ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶﻛﻮﭼﻚ و ﺷﺪت اﺧﺘﻼل رودهﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪدر ﻣ
  .ﮔﻮارﺷﻲ و ﺑﺮوز آﻛﻨﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد ﻫﺎيﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻴﻦ : ﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮيﻧﺘ
اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه، اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، اﺧﺘﻼل روده  ،ﮔﻮارﺷﻲ اﺧﺘﻼﻻتآﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ،: ﻛﻠﻤﺎت ﻛﻠﻴﺪي
   .ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس و اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن
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  ﺑﻴﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ 1- 1
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺻﻮرت، ﭘﻠﻲ ﻣﻮرف ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺎﭘﻮل و ﭘﻮﺳﭽﻮل و ﻧﺪول وﻛﻴﺴﺖ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﺎ ﺿﺎﻳﻌﺎت  آﻛﻨﻪ
ﺗﻮاﻧﺪ ﺗﺎ دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻧﻴﺰ ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ وﻟﻲ ﻣﻲآﻛﻨﻪ در . ﻛﻨﺪﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ و ﭘﺸﺖ ﺗﻨﻪ را درﮔﻴﺮ ﻣﻲ
  . ﺷﻮداز ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ دﭼﺎر آﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﺷﻮﻧﺪ ﻓﺮم ﺷﺪﻳﺪ آﻛﻨﻪ را دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ اﻳﺠﺎد اﺳﻜﺎر ﻣﻲ% 02.ﺑﺎﻗﻲ ﺑﻤﺎﻧﺪ
 ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮمﻣﻨﺎﻓﺬواﺣﺪ ﻫﺎي ﭘﻴﻠﻮ ﺳﺒﺎﺳﻪ، اﻟﺘﻬﺎب وﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺒﻮم، ﻣﺴﺪود ﺷﺪن 
. ﺷﻮﻧﺪﺿﺎﻳﻌﺎت آﻛﻨﻪ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺗﻘﺴﻴﻢ ﻣﻲ. آﻛﻨﺲ از ﻋﻮاﻣﻞ اﻳﺠﺎد ﻛﻨﻨﺪه آﻛﻨﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺿﺎﻳﻌﺎت . ﻫﺴﺘﻨﺪ( ﺳﺮﺳﻔﻴﺪ)ﻫﺎي ﺑﺴﺘﻪو ﻛﻮﻣﺪون( ﺟﻮش ﺳﺮﺳﻴﺎه)ﻫﺎي ﺑﺎزﺿﺎﻳﻌﺎت ﻏﻴﺮاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻮﻣﺪون
- ﻫﺎي اﭘﻲﻫﺎ ﺳﻴﻨﻮسﻴﻢ ﻛﻴﺴﺖﭘﺎرﮔﻲ و ﺗﺮﻣ. ﻛﻨﻨﺪﺑﺮوز ﻣﻲ( ﻛﻴﺴﺖ)اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭘﺎﭘﻮل ﭘﻮﺳﭽﻮل ﻳﺎ ﻧﺪول
  .دﻫﻨﺪه ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻛﻨﻨﺪ ﻛﻪ اﻏﻠﺐ ﺑﺎ اﺳﻜﺎرﻫﺎي ﺗﻐﻴﻴﺮﺷﻜﻞاي را اﻳﺠﺎد ﻣﻲﺗﻠﻴﺎﻟﻴﺰه ﺷﺪه
ﻣﺼﺮف ﻟﺒﻨﻴﺎت و ﻗﻨﺪﻫﺎي ﺳﺎده در ﺑﻌﻀﻲ  ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﻛﻨﻪ ﻫﻨﻮز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻴﺴﺖ اﮔﺮ ﭼﻪ
   [.1]ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻫﺎي ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﺎﻧﺪه اﺳﺖ اﻣﺎ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺣﺎل اﻳﻦ واﻗﻌﻴﺖ ﺛﺎﺑﺖ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ
  [.2- 4] ﺑﺎﺷﻨﺪ ﮔﺬارﺗﺄﺛﻴﺮ ﻛﻨﻪﺑﺮوز و ﮔﺴﺘﺮش آﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺘﻌﺪدي ﻛﻪ 
  [.5]ﺑﺮاي ﻣﺜﺎل درﻣﺎﺗﻴﺖ ﺳﺒﻮره ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﺎ از ﺑﻴﻦ رﻓﺘﻦ ﻓﻠﻮر ﻧﺮﻣﺎل ﮔﻮارﺷﻲ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
  [.6]ﺑﻌﻀﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ روزاﺳﻪ ﺑﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ 
ﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل و ﻧﻴﺰ ﻋﻮاﻣﻞ رواﻧﻲ در ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ و ﻋﻔﻮﻧﺖﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ و ﮔﺴﺘﺮش آﻛﻨﻪ 
  [.7-9]ﺑﺎﺷﺪارﺗﺒﺎط 
  [.01]دﻫﻨﺪﻪ را اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲﮔﺰارﺷﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﺗﺮﺷﺤﺎت ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳ
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ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺜﺎل ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ  .ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ در ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺜﻞ ﻳﺒﻮﺳﺖ،ﺑﻮي ﺑﺪ دﻫﺎن ﻧﻮﺟﻮان ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻧﺸﺎﻧﻪ00031
  [.11]ﺑﺎ آﻛﻨﻪ در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ%73ﺘﻤﺎل ﺑﻪ ﺧﺼﻮص ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ اﺣ.ﻛﻨﻨﺪو رﻓﻼﻛﺲ ﻣﻌﺪوي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻣﻲ
ﻛﻪ آﻛﻨﻪ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﺎل آﻛﻨﻪ دارﻧﺪ و در ﺣﺎﻟﻲ  42ﺗﺎ  21از ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن ﺳﻨﻴﻦ % 58دﻫﺪ ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻣﺒﺘﻼ ﺳﺎل ﺑﻪ آﻛﻨﻪ  44ﺗﺎ  53اﻓﺮاد در ﺳﻨﻴﻦ % 3ﺳﺎل و  43ﺗﺎ  52اﻓﺮاد ﺑﺰرﮔﺴﺎل در ﺳﻨﻴﻦ % 8، ﺗﺮ اﺳﺖﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ
  [.21]ﻫﺴﺘﻨﺪ
ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ آﻛﻨﻪ ﭼﻨﻴﻦ ﻫﻢ.ﻫﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖﺷﻴﻮع آﻛﻨﻪ در دوران ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ در آﻗﺎﻳﺎن و در دوران ﺟﻮاﻧﻲ در ﺧﺎﻧﻢ
  [.31]ﺗﺮ اﺳﺖﻧﺪوﻟﻮﺳﻴﺴﺘﻴﻚ در ﺳﻔﻴﺪﭘﻮﺳﺘﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﻴﺎه ﭘﻮﺳﺘﺎن ﺷﺎﻳﻊ
. ﺷﻮﻧﺪﻲ ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻲﻧﻴﺰ ﺷﻴﻮع ﺑﺴﻴﺎر ﺑﺎﻻﻳﻲ دارﻧﺪ و ﻣﻮﺟﺐ ﺗﺎﺛﻴﺮات اﻗﺘﺼﺎدي و اﺟﺘﻤﺎﻋاﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ      
ﻫﺎي از ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري% 31در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ )ﻫﺎي ﻛﺎﻧﺎدا از ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن% 21
( ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از ﻛﻨﺴﺮ)ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻴﻤﺎريرا  (ﻫﺎي ﮔﺮدش ﺧﻮناز ﻣﻮارد ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪه ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺑﻴﻤﺎري% 9ﺗﻨﻔﺴﻲ و 
  [.41]دﻫﺪﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﺳﺎل و  56ﺑﺮﻧﺪ ﻛﻪ ﺷﻴﻮع آن در اﻓﺮاد از ﺟﻤﻌﻴﺖ از ﺑﻴﻤﺎري ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺰﻣﻦ رﻧﺞ ﻣﻲ% 11ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه 
  [.51]رﺳﺪﻣﻲ% 53ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻪ ﻣﻴﺰان 
-ﻣﺮگ% 5ﺑﻴﺶ از ﭼﻨﻴﻦ ﻳﻜﻲ از ﻋﻠﻞ دﺧﻴﻞ در ﻫﻢ .ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ اﺳﺖﻣﻴﺮﻫﺎ ﺑﻴﻤﺎريوﻣﺮگ% 8.8ﻋﺎﻣﻞ اﺻﻠﻲ در 
  .[61]ﺑﺎﺷﺪﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﻲ، ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎوﻣﻴﺮ
اﺧﺘﻼﻻت ﻳﺎﻓﺘﻦ ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﺑﻴﻦ و ﻧﻴﺰ اﻫﻤﻴﺖ ﻓﺮاوان ﻫﺮدو ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع 
ﺑﻪ ﺑﺮ آن ﺷﺪﻳﻢ ﺗﺎ در ﻗﺪم اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﻼش ﺑﺮاي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻧﻴﺰ درﻣﺎﻧﻲ ﻣﻔﻴﺪﺗﺮ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ 
ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ  .ن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﭙﺮدازﻳﻢﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎ
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وﺟﻮد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺘﻌﺪد اﻣﺎ ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ در ﺧﺎرج از ﻛﺸﻮر ﻋﺰﻳﺰﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﺸﻮق 
  . ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻮده اﺳﺖﻣﺎ اﺻﻠﻲ 
  اﻫﺪاف وﻓﺮﺿﻴﺎت  2- 1
  :ﻫﺪف اﺻﻠﻲ ﻃﺮح - اﻟﻒ
ﺳﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮو اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ
  .ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎي ﻗﺰوﻳﻦ
  :اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﻲ -ب
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻦو اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .1
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻛﻨﻪﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .2
  ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .3
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺑﺮي ﻣﻌﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻛﺮدﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .4
  ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﺣﺴﺐ ﺑﺮ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪﻋﻔﻮﻧﺖ  ﻫﺎيﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .5
  ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
-ﺑﺮو اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ .6
  ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺑﺮ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺰرگ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪﻫﺎي اﺧﺘﻼﻻت روده ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  .7
 ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
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  : اﻫﺪاف ﻛﺎرﺑﺮدي- ج
ﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻫﻨﮕﺎم ﻧﺸﺎﻧﻪﻛﺎﻫﺶ ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ زود
  . ﻫﺎﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ آنﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و درﻣﺎن ﺑﻪ
  ﺮي  و درﻣﺎن آﻛﻨﻪﻛﻤﻚ ﺑﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴ-
  : ﻓﺮﺿﻴﻪ ﻫﺎ- د
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﺮﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﻧﺸﺎﻧﻪ: 1ﻓﺮﺿﻴﻪ
  .ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﺮﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع ﻧﺸﺎﻧﻪ:  2ﻓﺮﺿﻴﻪ
  .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ ﺗﺤﺼﻴﻼت در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ ﻛﺮدي ﻣﻌﺪه در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮﻫﺎي اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ:  3ﻓﺮﺿﻴﻪ
  .و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ
ﺣﺴﺐ ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮﻫﺎي ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ:  4ﻓﺮﺿﻴﻪ
  .ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺧﺘﻼﻻت روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ:  5ﻓﺮﺿﻴﻪ
  .ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺑﺮ
ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮاﺧﺘﻼﻻت روده ﺑﺰرگ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺸﺎﻧﻪ:  6ﻓﺮﺿﻴﻪ
  .و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖﺟﻨﺲ 
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  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 1-1ﺟﺪول 
 واﺑﺴﺘﻪ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻋﻨﻮان ﻣﺘﻐﻴﺮ
 ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻤﻲ
 ﻣﻘﻴﺎس ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻋﻠﻤﻲ
 اﺳﻤﻲ ﮔﺴﺴﺘﻪ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ
رﺗﺒﻪ 
 اي
     ×   × ﺳﻦ
ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮد ﺗﺎ 
  ﮔﺬردﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲزﻣﺎن ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺶ
 ﺳﺎل
   ×     × ﺟﻨﺲ
  دارا ﺑﻮدن ﺻﻔﺎت ﻇﺎﻫﺮي ﻣﻮﻧﺚ: ﻣﻮﻧﺚ
  دارا ﺑﻮدن ﺻﻔﺎت ﻇﺎﻫﺮي ﻣﺬﻛﺮ: ﻣﺬﻛﺮ
  ﻣﺬﻛﺮ/ﻣﻮﻧﺚ
  ×      × ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﻣﻘﺎﻃﻊ ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ:ﭘﺎﻳﻴﻦ
  ﻣﻘﻄﻊ دﻳﭙﻠﻢ:ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ:ﺑﺎﻻ
  ﺑﺎﻻ/ ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﭘﺎﻳﻴﻦ
   ×     × ﺗﺄﻫﻞ
  ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ: ﻣﺠﺮد
  داراي ﻫﻤﺴﺮ: ﻣﺘﺄﻫﻞ
  ﻣﺘﺄﻫﻞ/ ﻣﺠﺮد
 ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ
 
 
  ×     × 
  .ﻫﻤﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻮﻣﺪوﻧﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ: ﻛﻢ
ﺑﻌﻀﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻮﻣﺪوﻧﻲ و : ﻣﺘﻮﺳﻂ
  .ﻧﺪوﻟﻮﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻌﻀﻲ 
ﻫﻤﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺪوﻟﻮﺳﻴﺴﺘﻴﻚ : زﻳﺎد
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ
  زﻳﺎد/ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﻛﻢ
-ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻞ
 ﻛﺮدي ﻣﻌﺪه
  ×     
در ﻗﺴﻤﺖ اول  4ﺗﺎ  0ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻛﻢ
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  8ﺗﺎ  5ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻧﺎﻣﻪاول ﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ اول  65ﺗﺎ  9ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : زﻳﺎد
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  زﻳﺎد/ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﻛﻢ
ﺷﺪت ﻋﻔﻮﻧﺖ دﺳﺘﮕﺎه 
 ﮔﻮارش
  ×     
در ﻗﺴﻤﺖ دوم  4ﺗﺎ  0ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻛﻢ
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  8ﺗﺎ  5ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻧﺎﻣﻪدوم ﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ دوم  27ﺗﺎ  9ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : زﻳﺎد
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
  زﻳﺎد/ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﻛﻢ
ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده 
 ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس
  ×     
در ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم  8ﺗﺎ  0ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻛﻢ
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  61ﺗﺎ  9ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻧﺎﻣﻪﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  08ﺗﺎ  71ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : زﻳﺎد
  ﻧﺎﻣﻪﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ
  زﻳﺎد/ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﻛﻢ
  ×      ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن
در ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم  8ﺗﺎ  0ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻛﻢ
  ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  61ﺗﺎ  9ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : ﻣﺘﻮﺳﻂ
  ﻧﺎﻣﻪﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ  27ﺗﺎ  71ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه : زﻳﺎد
  ﻧﺎﻣﻪﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ
  زﻳﺎد/ﻣﺘﻮﺳﻂ/ﻛﻢ
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ﻫﺎ و ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ،»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  nagoL C nalAو  ewoB P yentihWاي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
- اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻳﻚ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺮاي ﻫﻢ 1102در ﺳﺎل در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ « ﭘﻮﺳﺖ - ﻣﻐﺰ -ﻣﺤﻮر روده
ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﺜﻞ آﻛﻨﻪ اراﺋﻪ ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت اﺳﺖ ﻛﻪ  اﺳﺘﺮس و ﭘﻮﺷﺎﻧﻲ ﺑﻴﻦ اﻓﺴﺮدﮔﻲ،
ﻛﻨﺪ و در اﻟﺘﻬﺎب ﻣﻲ ﭘﺬﻳﺮي روده را ﺑﻴﺸﺘﺮﻧﺮﻣﺎل روده ﻧﻔﻮذﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ ﻫﺎي روﺣﻲ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻓﻠﻮر 
ﻫﺎ در اﻳﻦ اﺳﺖ ﻛﻪ آن ﻫﺎﻳﻲﻫﺎي ﻻﻛﺘﻮﺑﺎﺳﻴﻠﻮس اﺳﻴﺪوﻓﻴﻠﻮس از ﺟﻤﻠﻪ درﻣﺎنﻛﺸﺖ .ﻛﻨﺪﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚﻫﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﻜﺮوبآن.اﻧﺪﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از آن دﻓﺎع ﻛﺮده
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺗﻴﻮ، ﻛﻨﺘﺮل ﻗﻨﺪ، ﻏﻠﻈﺖ ﻟﻴﭙﻴﺪ ﺑﺎﻓﺘﻲ و ﺣﺘﻲ ﺧﻠﻖ ﻣﻲﺧﻮراﻛﻲ ﺑﺎ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ، اﺳﺘﺮس اﻛﺴﻴﺪا
ﺗﻮاﻧﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺑﻴﻦ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ اي ﻣﻲرودهﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﭼﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻓﻠﻮر ﻫﺎ ﻫﻢآن. ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻣﻬﻤﻲ ﺑﺮ آﻛﻨﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺰي، ﻧﮕﺮ ﺑﻴﻦ ﮔﻮارش و اﺛﺮات ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﮔﻮارش، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ ﻣﺮﻛﻫﺎ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪآن. و آﻛﻨﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﺪ
  [.71]ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮ آﻛﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﺎﺑﻞ اﻫﻤﻴﺘﻲ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ارﺗﺒﺎط »و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  gnahZ gnoHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ 
در  در ﭼﻬﺎر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎﻛﺎﺋﻮ، ﮔﻮاﻧﮕﺠﻮ در ﭼﻴﻦ، ﻣﺎﻟﺰي و اﻧﺪوﻧﺰي «آن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ از ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ارﺗﺒﺎط آنﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرياﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و رﻳﺴﻚ  8002ﺳﺎل 
ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺳﻦ، ﺗﻨﻔﺲ آن. اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪ
ﻓﺎﻣﻴﻠﻲ آﻛﻨﻪ، دﻳﺮ ﺧﻮاﺑﻴﺪن در  ﺑﺪﺑﻮ، رﻓﻼﻛﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي، ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ، ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﻏﺬاي ﺷﻴﺮﻳﻦ، ﻏﺬاي ﺗﻨﺪ، ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺷﺐ، رﺷﺪ ﻣﻮي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ در ﻧﺎﺣﻴﻪ آﮔﺰﻳﻼ و ﺗﻨﻪ و ﺻﻮرت، رﺷﺪ ﻣﻮي ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ اﻃﺮاف آرﺋﻮل و اﺳﺘﺮس 
ﭼﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻫﺎ ﻫﻢآن. ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري
ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و  در( ﻣﺮي، ﻳﺒﻮﺳﺖﺗﻨﻔﺲ ﺑﺪﺑﻮ، رﻓﻼﻛﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ) ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ
  [.81] ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ وﺟﻮد دارد
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اي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ: آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  namztdk nitraM , nagoL.C nalAاي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﻣﺸﺨﺼﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ اﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪدرﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻋﻮ ،اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ 7002 در ﻛﺎﻧﺎدا در ﺳﺎل «ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻮارض رواﻧﻲ
اﻛﺴﻴﺪان ﺿﻌﻴﻒ و و ﻧﻴﺰ ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ دﻓﺎﻋﻲ آﻧﺘﻲ 3زﻳﻨﻚ، ﻓﻮﻟﻴﻚ اﺳﻴﺪ، ﺳﻠﻨﻴﻮم، ﻛﺮوﻣﻴﻮم و اﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب اﻣﮕﺎ
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﻣﺘﻘﺎﺑﻼً ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ ﻋﻮاﻗﺐ ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻜﺎل در آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ اي ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻲﻣﻴﻜﺮوﻓﻠﻮر روده
  [.91] ﺷﻮﻧﺪ
در  «روزاﺳﻪ و يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻦﻴﺑ ارﺗﺒﺎط»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  cichcalzS Aي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ روزاﺳﻪ اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ  داده اﻧﺠﺎم 2002ﺳﺎل  درﻛﺮاﻛﻮف ﻟﻬﺴﺘﺎن 
آﻧﺘﺮوم دارد و ي ﻣﺨﺎط ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮي ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺑﺎ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻧﺎﺣﻴﻪ
رﻓﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ روزاﺳﻪ و ﻧﻴﺰ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻦ  ﻣﻮﺟﺐ از يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠﻛﻦ ﻛﺮدن ﻧﻴﺰ رﻳﺸﻪ
 ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠﻛﻨﻲ ﻣﺎﻧﺪن ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ روزاﺳﻪ ﭘﺲ از رﻳﺸﻪﺑﺎﻗﻲﻛﻪ ﭼﻨﻴﻦ درﻳﺎﻓﺖ ﻫﻢ  cichcalzS .ﺷﻮدآن ﻣﻲ
دارد و ﻧﻴﺰ روزاﺳﻪ ﻳﻜﻲ از ي دﻫﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻫﺎ در ﺣﻔﺮهﺑﺎﻛﺘﺮياز ﻣﺨﺎط ﻣﻌﺪه اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ وﺟﻮد ﺑﺮﺧﻲ  يﻠﻮرﻴﭘ
 ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠﻫﺎي ي ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻦ و ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪ يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ اي ﻋﻔﻮﻧﺖﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎرج ﻣﻌﺪه
 [.02] ﺷﻮداﻳﺠﺎد ﻣﻲ يﻠﻮرﻴﭘ
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  ﺑﻴﻤﺎران و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ 1- 3
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪﺷﺎﻫﺪي اﺳﺖ، ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ -اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮردي
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ در آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎي ﻗﺰوﻳﻦ ﻣﻲ
ع ﺑﻴﻤﺎري ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻓﻌﺎل ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﻧﺪ و در ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدﻳﺪه و از ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﻳﺎ اﻧﻮا
  .ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ و ﺟﻨﺴﻲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
  :اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر
ﺎري آﻛﻨﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎي ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﺎ ﺷﻜﺎﻳﺖ آﻛﻨﻪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤ
 .ﺗﺄﻳﻴﺪ ﺷﻮد درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ
  :اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ
ﻫﻤﺮاﻫﺎن ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳﻴﻨﺎي ﻗﺰوﻳﻦ ﻛﻪ ﻫﻴﭻ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ 
 .ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﺗﻮﺳﻂ درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺗﺄﻳﻴﺪ ﮔﺮدد
  ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺣﺬف از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 .اﺑﺘﻼء اﻓﺮاد ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻳﺎ درﮔﻴﺮﻛﻨﻨﺪه ﭘﻮﺳﺖ .1
 .ﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﻪ ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻳﺎ درﮔﻴﺮﻛﻨﻨﺪه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ از آﻛﻨﻪاﺑﺘﻼء اﻓ .2
 .اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﻛﻨﻪ از ﻋﻮارض آن ﺑﺎﺷﺪ .3
 .اﺳﺘﻔﺎده از داروﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ از ﻋﻮارض آن ﺑﺎﺷﺪ .4
 ﺑﺎرداري .5
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  ﻣﻜﺎن و زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺎﻫﺪ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﺮاﺟﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ  711و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ  711اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮ روي 
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 49/2/1ﻟﻐﺎﻳﺖ  39/2/1ﺳﻴﻨﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ در ﺑﺎزه زﻣﺎﻧﻲ 
  ﮔﻴﺮيروش ﻧﻤﻮﻧﻪ 2- 3
ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ ﺳﺎده از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻣﺮاﺟﻌﻪروش ﻧﻤﻮﻧﻪ
  .ﺑﺎﺷﺪﻴﻨﺎي ﻗﺰوﻳﻦ ﻣﻲﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ ﺳ
2ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل
12
2
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p= 2011 ، p= 1073و zβ=182،  zα=2ﻛﻪ    αβ
711و  n=795ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ 
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≅
−
=
l
u
  .ﺑﺎﺷﺪﻧﻔﺮ ﻣﻲ 711ﮔﺮوه ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ در ﻫﺮ  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ n
  .ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ در اﻧﺘﻬﺎ ﺿﻤﻴﻤﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ از ﺑﻴﻤﺎران و ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﭘﺮﺳﺶ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ
  روش اﺟﺮاي ﻃﺮح 3- 3
ﻧﻤﻮﻧﻪ آن در اﻧﺘﻬﺎ ﺿﻤﻴﻤﻪ )اي ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ در اﺧﺘﻴﺎر اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر و ﺳﺎﻟﻤﻲ ﻛﻪ آﻣﺎدﮔﻲ ﺧﻮد را ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﺎﻣﻪ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ(. ﺷﺪه اﺳﺖ
اﻓﺮاد اﻟﺰاﻣﻲ  ،ﮔﻮﻳﻲﺟﻬﺖ ارﺗﻘﺎي ﺻﺪاﻗﺖ در ﭘﺎﺳﺦ .ﺷﺪﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲدر اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ اﻋﻼم ﻣﻲ
درﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ  ﺟﺰﻳﻴﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ در ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻮﺳﻂ .ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ ﺧﻮد ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪﻛﺮدن ﻧﺎم و ﻧﺎمدر وارد
ﻧﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در ﻣﻮرد اﻫﺪاف و روﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺧﺘﻴﺎر ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻗﺒﻞ از ﭘﺎﺳﺦ .ﺷﺪﻣﻲﺑﺮرﺳﻲ و ﺛﺒﺖ 
  .ﺷﺪ ﻫﺎ اﺧﺬﻧﺎﻣﻪ از آنﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺶﻧﺎﻣﻪ اﻗﺪام ﺑﻪ ﭘﺎﺳﺦﮔﺮﻓﺖ و رﺿﺎﻳﺖﻛﻨﻨﺪه ﻗﺮاراﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﻦ و ﺟﻨﺲ، ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت، وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ، اﺑﺘﻼ ﭘﺮﺳﺶ از ﻗﺒﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻣﺜﻞ ﺳ 24ﻧﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺶ
ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻫﺎﻳﻲ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري، ﻣﺼﺮف دارو و ﻧﻴﺰ ﭘﺮﺳﺶ
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ﺷﺪن ﻳﺎ ﺣﺪ، زود ﺳﻴﺮازﻫﺎﺿﻤﻪ، اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻳﺎ ﭘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺷﻜﻢ، آروغ زدن ﺑﻴﺶﻣﻌﺪه ﻣﺜﻞ ﺳﻮء
ﭼﭗ ﺷﻜﻢ، ﺗﻬﻮع، درد دل ﻳﺎ درد رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﺜﻞ ﺳﻮزش ﺳﺮاﺷﺘﻬﺎﻳﻲ، ﻋﻼﺋﻢ ﺑﻲ
ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﺜﻞ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻳﺎ  ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻠﻌﻴﺪن ﻳﺎ ﻧﻮﺷﻴﺪن،
ﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع، ﮔﻲﭘﺮي ﺗﺄﺧﻴﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺷﻜﻢ، رﻓﻊ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﻜﻢ ﭘﺲ از دﻓﻊ ﮔﺎز، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻨﺎوب وﻳﮋ
ﻧﺸﺪه در ﻣﺪﻓﻮع، اﺳﻬﺎل، اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺳﻪ ﺑﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ در روز وﻳﺎ در ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﭘﺲ ﺑﻮي زﻧﻨﺪه ﻳﺎ ﻏﺬاي ﻫﻀﻢ
از ﺧﻮردن ﻏﺬا، ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد روده ﺑﺰرگ ﻣﺜﻞ اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ 
ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي ﻓﻴﺒﺮ،ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﻜﺮر، ﻳﺒﻮﺳﺖ و  ﭘﻴﭽﻪ ﭘﺲ از ﺧﻮردناﺣﺴﺎس دﻓﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻣﺪﻓﻮع، ﻧﻔﺦ ﻳﺎ دل
  .ﺑﻮد ؛ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاجﻓﻮري اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز  ﻋﺪم اﺳﻬﺎل ﻣﺘﻨﺎوب،
  روش ﺗﺠﺰﻳﻪ وﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﻫﺎ 4- 3
 sspsاﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ از ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪه ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳﻲ وآﻧﺎﻟﻴﺰ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار 
آﻧﻮوا  ﻫﺎي ﻛﺎي دو،ﺗﻲ ﺗﺴﺖ،ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﺳﺘﺨﺮاج و رواﺑﻂ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺗﺴﺖ ﮔﺮﻓﺖ وﺮارﻗ 91 ﻧﺴﺨﻪ
  .از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ 50.0<Pﺑﺮرﺳﻲ و 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ 5- 3
-ﻧﺎﻣﻪ ﻣﻲﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ اﻳﺴﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺪت زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ از ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻮﻟﺪ ﻓﺮد ﺗﺎ زﻣﺎن ﭘﺮ ﻛﺮدن ﭘﺮﺳﺶ: ﺳﻦ  .1
 .ﺷﻮدﮔﻴﺮي ﻣﻲهﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺳﺎل اﻧﺪازﺷﻮد و ﮔﺬرد اﻃﻼق ﻣﻲ
ﮔﻴﺮي ﻫﺎي ﻇﺎﻫﺮي ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺆﻧﺚ ﻳﺎ ﻣﺬﻛﺮ ﺗﻌﺮﻳﻒ و اﻧﺪازهاﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ وﻳﮋﮔﻲﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﻤﻲ:  ﺟﻨﺲ .2
 .ﺷﻮدﻣﻲ
ﻣﻘﺎﻃﻊ )ﺻﻮرت ﭘﺎﻳﻴﻦ اي اﺳﺖ ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻪﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﺗﺒﻪ:  ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت .3
 .ﺷﻮدﺗﻌﺮﻳﻒ ﻣﻲ( ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ)و ﺑﺎﻻ ( ﻣﻘﻄﻊ دﻳﭙﻠﻢ)، ﻣﺘﻮﺳﻂ (ﻛﻤﺘﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
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ﺗﻌﺮﻳﻒ و ﻗﻴﺎس ( داراي ﻫﻤﺴﺮ) و ﻣﺘﺄﻫﻞ ( ﺑﺪون ﻫﻤﺴﺮ)ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺠﺮد :  ﺗﺄﻫﻞ .4
 .ﺷﻮدﻣﻲ
، (ﻫﻤﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻛﻮﻣﺪوﻧﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ) ﻛﻢ اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت رﺗﺒﻪ واﺑﺴﺘﻪﻣﺘﻐﻴﺮ :  ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ .5
( ﻫﻤﻪ ﺿﺎﻳﻌﺎت ﻧﺪوﻟﻮﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎﺷﻨﺪ) و زﻳﺎد( ﻛﻮﻣﺪوﻧﻲ و ﺑﻌﻀﻲ ﻧﺪوﻟﻮﺳﻴﺴﺘﻴﻚ ﺑﺎﺷﻨﺪﺑﻌﻀﻲ ﺿﺎﻳﻌﺎت )ﻣﺘﻮﺳﻂ
 .ﺷﻮدﺗﻌﺮﻳﻒ و ﻗﻴﺎس ﻣﻲ
ﻫﺎﺿﻤﻪ، ﺳﻮء اي از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻣﻞاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﺗﺒﻪ:  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه .6
-اﺷﺘﻬﺎﻳﻲ اﻃﻼق ﻣﻲﺷﺪن ﻳﺎ ﺑﻲﺣﺪ، زود ﺳﻴﺮازاﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻳﺎ ﭘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺷﻜﻢ، آروغ زدن ﺑﻴﺶ
در ﻗﺴﻤﺖ اول  8ﺗﺎ  5ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ) ، ﻣﺘﻮﺳﻂ(ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳﺶ 4ﺗﺎ  0ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ) ﻛﻢﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس 
 .ﺷﻮدﮔﻴﺮي ﻣﻲاﻧﺪازه( ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﺮﺳﺶ 65ﺗﺎ  9ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ) زﻳﺎد ،(ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ
-اي از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮزش ﺳﺮﻣﺠﻤﻮﻋﻪاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﺗﺒﻪ:  ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش .7
ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ) ﻛﻢﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس اﻃﻼق ﻣﻲ ﭼﭗ ﺷﻜﻢ، ﺗﻬﻮع، درد ﻫﻨﮕﺎم ﺑﻠﻌﻴﺪن ﻳﺎ ﻧﻮﺷﻴﺪندل ﻳﺎ درد رﺑﻊ ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ
ﺗﺎ  9ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه )، زﻳﺎد (ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ دومدر ﻗﺴﻤﺖ  8ﺗﺎ  5ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه )، ﻣﺘﻮﺳﻂ(ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ دومدر ﻗﺴﻤﺖ  4ﺗﺎ  0
 .ﺷﻮدﮔﻴﺮي ﻣﻲاﻧﺪازه (ﻧﺎﻣﻪﭘﺮﺳﺶ دومدر ﻗﺴﻤﺖ  27
اي از اﺧﺘﻼﻻت اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﺗﺒﻪ:  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد روده ﺑﺎرﻳﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس .8
ﻫﺎﺿﻤﻪ، اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﻳﺎ ﭘﺮي ﺗﺄﺧﻴﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر در ﺷﻜﻢ، رﻓﻊ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﻜﻢ ﭘﺲ از دﻓﻊ ﮔﺎز، ﺷﺎﻣﻞ ﺳﻮء
ﻧﺸﺪه در ﻣﺪﻓﻮع، اﺳﻬﺎل، اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج ﺳﻪ ﺑﺎر ﻳﺎ ﻏﺬاي ﻫﻀﻢﻫﺎي ﻣﺪﻓﻮع، ﺑﻮي زﻧﻨﺪه ﻳﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﺘﻨﺎوب وﻳﮋﮔﻲ
در  8ﺗﺎ  0ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه )ﻛﻢ ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎس ﺑﻴﺸﺘﺮ در روز وﻳﺎ در ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻏﺬا اﻃﻼق ﻣﻲ
در  08ﺗﺎ  71ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه )زﻳﺎدو  (ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ 61ﺗﺎ  9ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه )، ﻣﺘﻮﺳﻂ(ﻧﺎﻣﻪﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ
 .ﺷﻮدﮔﻴﺮي ﻣﻲاﻧﺪازه( ﻧﺎﻣﻪﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺶ
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اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ در  اي از اﺧﺘﻼﻻت ﺷﺎﻣﻞاي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﺴﺘﻘﻞ رﺗﺒﻪ:  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن .9
ﭘﻴﭽﻪ ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺣﺎوي ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ اﺣﺴﺎس دﻓﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻣﺪﻓﻮع، ﻧﻔﺦ ﻳﺎ دل
 ﺷﻮد و ﺑﺎ ﻣﻘﻴﺎساﻃﻼق ﻣﻲ ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاجﻓﻮري ﺎز اﺣﺴﺎس ﻧﻴ ﻋﺪم ﻓﻴﺒﺮ،ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﻜﺮر، ﻳﺒﻮﺳﺖ و اﺳﻬﺎل ﻣﺘﻨﺎوب،
و ( ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ 61ﺗﺎ  9ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ) ﻣﺘﻮﺳﻂ، (ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ 8ﺗﺎ  0ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه ) ﻛﻢ
  .ﺷﻮدﮔﻴﺮي ﻣﻲاﻧﺪازه( ﻧﺎﻣﻪدر ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم ﭘﺮﺳﺶ 27ﺗﺎ  71ﻛﺴﺐ ﻧﻤﺮه )زﻳﺎد
  ﻫﺎﻣﺸﻜﻼت و ﻣﺤﺪودﻳﺖ 6- 3
و ﺧﺎرﺟﻲ در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ و ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺻﺮف وﻗﺖ  ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﺑﻮدن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت داﺧﻠﻲ 
  .ﻧﻴﺎز در ﺣﻮزه ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺪﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮردزﻳﺎد و دﺳﺖ
 ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲو ﺷﻴﻮع ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت دﻗﻴﻖ و درﺳﺘﻲ از آﻣﺎر واﻗﻌﻲ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ 
ﻧﻴﺎز ﭘﮋوﻫﺶ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از ﻣﻘﺎﻻت و م ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻮﺟﺐ ﺷﺪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرددر ﻛﺸﻮر و ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻣﺤﻞ اﻧﺠﺎ
 .ﮔﺰارﺷﺎت ﻣﺘﻌﺪد ﺧﺎرﺟﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﺷﻮد
ﺷﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺮي ﻣﻲﺗﺮ و واﻗﻌﻲﻧﺘﺎﻳﺞ دﻗﻴﻖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺗﺤﺼﻴﻞ ﻌﺎًداﺷﺘﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﻗﻄ 
 .ﺸﺪﻧ ﭘﺬﻳﺮاﻣﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺤﺪودﻳﺖ در زﻣﺎن و ﻫﺰﻳﻨﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ اﻣﻜﺎن
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در  .ﻧﻤﻮدﻧﺪﻧﺎﻣﻪ را ﺗﻜﻤﻴﻞﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ وارد ﺷﺪه و ﭘﺮﺳﺶ 711ﻧﻔﺮ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  711ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ 
از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﻋﺪم ﻫﻤﻜﺎري ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ 8ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  5ﻫﺎ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺟﻤﻊ آوري داده
  .ﺷﺪﻧﺪ
ﻫﺎﻳﺸﺎن ﻧﺎﻣﻪﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﺎﻧﺪه و اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻞ از ﭘﺮﺳﺶ 901ﻧﻔﺮ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  211ﻧﺘﻴﺠﻪ در 
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 1-4ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺟﺪول  .ﺷﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞﺟﻤﻊ آوري و 
  ﻞﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﺄﻫﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﮔﺮوه 1-4 ﺟﺪول
  
  ﺷﺎﻫﺪ  ﺑﻴﻤﺎر
 eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  ﺳﻦ
  8.97  78  38  39  ﺳﺎل 52ﻛﻤﺘﺮ از 
  06.0
  2.02  22  71  91  ﺳﺎل وﺑﻴﺸﺘﺮ52
  ﺟﻨﺲ
  2.13  43  8.62  03  ﻣﺬﻛﺮ
  55.0
  8.86  57  2.37  28  ﻣﻮﻧﺚ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  3.8  9  2.51  71  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  5.5  6  6.11  31  دﻳﭙﻠﻢ  550.0
  2.68  49  2.37  28  از دﻳﭙﻠﻢﺑﺎﻻﺗﺮ 
  ﺗﺎﻫﻞ
  6.07  77  4.08  09  ﻣﺠﺮد
  11.0
  4.92  23  6.91  22  ﻣﺘﺄﻫﻞ
  .ﺷﺪﻧﺪ ﺗﻘﺴﻴﻢ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ "ﺗﺮﺳﺎل و ﺑﻴﺶ 52 "و "ﺳﺎل 52ﺘﺮ از ﻛﻤ"ﻛﻨﻨﺪه از ﻧﻈﺮ ﺳﻨﻲ ﺑﻪ دو ﻃﻴﻒ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ
ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه  91ﻧﻴﺰ  و" ﺳﺎل 52ﻛﻤﺘﺮ از "ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ  78ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  39ﺗﻌﺪاد 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ در  .(= eulav-P 06.0)ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ "ﺗﺮﺳﺎل و ﺑﻴﺶ52"ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ  22 ﺑﻴﻤﺎر و
و دو داري ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲت ﻓﺮاواﻧﻲ اﻓﺮاد در دو ﮔﺮوه ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﺗﻔﺎو ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ
  . (1- 4ﺟﺪول ) ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﻲو ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ 
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ﻧﻔﺮ از  57از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  28ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﺮ و  43ﻧﻔﺮ از ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و  03از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺴﻴﺖ 
ﻛﻪ از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه  (= eulav-P 55.0)دﻫﻨﺪﻣﻲ ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ را اﻓﺮاد ﻣﻮﻧﺚ ﺗﺸﻜﻴﻞ
  (.1-4ﺟﺪول ) ﺴﺖﻧﻴ ﺗﻮﺟﻪو ﻗﺎﺑﻞ ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﻣﻌﻨﻲ دار
 eulav-Pﻣﻘﺎدﻳﺮ ) ﺪﻧداري ﻧﺪاردو ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﻧﻴﺰوﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ و از ﻧﻈﺮ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
- در ﺳﻄﺢ ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻫﻤﮕﻮﻧﻲ ﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚﭘﺲ دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ . (ﺑﺎﺷﺪﻲﻣ 11.0و  550.0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
  (.1-4ﺟﺪول ) ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ،"ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش"،"ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه"ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺣﺎﺻﻠﻪ از آن ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻣﻲ "ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن"و "ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس"
  .اﻧﺪﮔﺰارش ﺷﺪه ﺗﻔﻜﻴﻚ در ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﻫﻤﻴﻦ ﻋﻨﺎوﻳﻦ
-ﻓﺮاواﻧﻲ دوﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺧﻲ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن
ﻓﺮاواﻧﻲ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ  ،ﺷﻮدﻣﻲدﻳﺪه 2-4ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول 
  .ﺗﺮ اﺳﺖداري ﺑﻴﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲاز اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ
واﻧﻲ دوﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺧﻲ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺮا
ﻓﺮاواﻧﻲ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ،ﺷﻮدﻣﻲدﻳﺪه 2-4ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
  .ﺗﺮ اﺳﺖآﻛﻨﻪ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻴﺶ
ت اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺧﻲ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ دوﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪ
ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ در  روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاسﻧﺴﺒﺖ اﺧﺘﻼل ﺷﻮد ﻣﻲدﻳﺪه 2-4ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺎن
  .ﺑﺎﺷﺪﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲداري ﺑﻴﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﻪ
 62
 
ﻃﻮر ﻛﻪ ﻛﻮﻟﻮن ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺧﻲ دو ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻫﻤﺎنﻓﺮاواﻧﻲ دوﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل 
ﺗﺮ از داري در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﻴﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻧﺴﺒﺖ اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد ﺑﻪ 2- 4در ﺟﺪول 
  .اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖ
  .اﺳﺖﺧﻼﺻﻪ ﺷﺪه 2-4در ﺟﺪول  ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ دوﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ از ﻧﻈﺮ ﺷﺪت
  ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎر و ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﮔﺮوهﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  2-4 ﺟﺪول
  
  ﺷﺎﻫﺪ  ﻣﻮرد
  eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه
  76  37  05  65  ﻛﻢ
  3.81  02  7.72  13  ﻣﺘﻮﺳﻂ  30.0
  7.41  61  3.22  52  زﻳﺎد
  ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
  76  37  9.05  75  ﻛﻢ
  6.51  71  71  91  ﻣﺘﻮﺳﻂ  20.0
  4.71  91  1.23  63  زﻳﺎد
  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس
  3.47  18  8.95  76  ﻛﻢ
  7.41  61  3.13  53  ﻣﺘﻮﺳﻂ  10.0
  11  21  9.8  01  زﻳﺎد
  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن
  4.37  08  85  56  ﻛﻢ
  7.41  61  9.52  92  ﻣﺘﻮﺳﻂ  40.0
  9.11  31  1.61  81  زﻳﺎد
ﻲ ﻛﻪ در ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻜﺷﺪت آﻛﻨﻪ و ﻓﺮاواﻧﻲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر 
ﺑﺮرﺳﻲ و ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺧﻲ دو  و ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲ و ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ،اﺳﺖﻧﺎﻣﻪ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪهﭘﺮﺳﺶ
  .ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 91ت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻔﺮ داراي آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪ 83ﻧﻔﺮ داراي آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ و  63ﺳﺎل  52از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻤﺘﺮ از 
ﻧﻔﺮ  8ﻧﻔﺮ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ و  7ﺗﺮ ﺳﺎل و ﺑﻴﺶ 52ﻧﻔﺮ داراي آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد ﺑﻮدﻧﺪ،و ﻧﻴﺰ از ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﺑﻴﻤﺎر 
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ﺑﻴﻨﻴﻢ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ و ﻃﻮر ﻛﻪ ﻣﻲﻫﻤﺎن. ﻧﻔﺮ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد داﺷﺘﻨﺪ 42آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و 
ﺑﺎﺷﺪ اﻣﺎ ﻃﺒﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺳﺎل و ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻣﻲ 52ﺮاد ﺳﺎل ﺑﻴﺸﺘﺮ از اﻓ 52ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از 
  . (3-4ﺟﺪول ) داري ﻧﺪاردﺧﻲ دو ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺳﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﻔﺮ زن داراي آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت  43ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  21ﻧﻔﺮ زن داراي آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ ، 72ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  61در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر
دار ﻫﺎ ﻣﻌﻨﻲﻧﻔﺮ زن داراي آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد ﺑﻮدﻧﺪ، ﻛﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت آن 12ﻧﻔﺮ ﻣﺮد و  2ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﻧﻴﺰ 
زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان ﺑﻮده وﺗﻮزﻳﻊ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد در ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﺮ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت ﺳﺎده .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
  .(3-4ﺟﺪول) ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ آﻛﻨﻪ ﺑﺮﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت
ﺗﺮﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﻓﺮاواﻧﻲ را داراﺳﺖ وﻟﻲ در ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ ﺑﻴﺶدر ﻣﻘﺎﻃﻊ ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﻛﻢ
آزﻣﻮن ﺧﻲ دو  ، اﻣﺎ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آﻣﺎري ﺗﻮﺳﻂﺗﺮي دارددﻳﭙﻠﻢ و ﺑﺎﻻﺗﺮ از آن آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﺑﻴﺶ
  . (3-4ﺟﺪول ) داري ﻧﺪاردﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎطﺗﺤﺼﻴﻼت ﻧﻴﺰ ﺳﻄﺢ ﺑﺎ داد ﻛﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت آﻛﻨﻪﺑﻴﻤﺎر ﻧﺸﺎندر ﮔﺮوه
ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 02و  4.44، 6.53در ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﻣﺠﺮد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
اﺳﺎس ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺎ ﺗﺴﺖ ﺧﻲ دو ﺑﺮ .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ 7.22و  3.72، 05ﻛﻪ اﻳﻦ ارﻗﺎم در اﻓﺮاد ﻣﺘﺄﻫﻞ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ در ﺣﺎﻟﻲ
  . (3 -4ﺟﺪول ) داري ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻣﺠﺮد و ﻣﺘﺄﻫﻞ در ﺷﺪت آﻛﻨﻪ وﺟﻮد ﻧﺪاردﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺗ
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 ﺑﻴﻤﺎردر ﮔﺮوه  ﺗﺎﻫﻞو  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت، ﺟﻨﺲﺳﻦ، ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  3-4 ﺟﺪول
  زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  
  eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  ﺳﻦ
  4.02  91  9.04  83  7.83  63  ﺳﺎل 52ﻛﻤﺘﺮ از 
 00.1
  1.12  42  1.24  8  8.63  7  ﺳﺎل وﺑﻴﺸﺘﺮ52
  ﺟﻨﺲ
  7.6  2  04  21  3.35  61  ﻣﺬﻛﺮ
 30.0
  6.52  12  5.14  43  9.23  72  ﻣﻮﻧﺚ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  6.71  3  3.53  6  1.74  8  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  5.83  5  2.64  6  4.51  2  دﻳﭙﻠﻢ 13.0
  3.81  51  5.14  43  2.04  33  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  ﺗﺎﻫﻞ
  02  81  4.44  04  6.53  23  ﻣﺠﺮد
 03.0
  7.22  5  3.72  6  05  11  ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ  ﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ آﻧﺎﻟﻴﺰي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن ﺧﻲ دو اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ
 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ eulav-Pﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻧﺪارد ﺑﻪ ﻃﻮريو ﺗﺄﻫﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﺳﻦ، داري آﻛﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
   .(4-4ﺟﺪول ) ورد ﺷﺪﻧﺪآﺑﺮ 25.0، 11.0، 08.0 ،60.0
  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﺎﻫﻞ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺗﻮزﻳﻊ  4-4 ﺟﺪول
  زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  
  eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  ﺳﻦ
  5.12  02  92  72  5.94  64  ﺳﺎل 52ﻛﻤﺘﺮ از 
 08.0
  3.62  5  1.12  4  6.25  01  ﺳﺎل وﺑﻴﺸﺘﺮ52
  ﺟﻨﺲ
  01  3  3.32  7  7.66  02  ﻣﺬﻛﺮ
 60.0
  8.62  22  3.92  42  9.34  63  ﻣﻮﻧﺚ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  9.5  1  9.25  9  2.14  7  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  1.32  3  8.03  4  2.64  6  دﻳﭙﻠﻢ 11.0
  6.52  12  22  81  4.25  34  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  ﺗﺎﻫﻞ
  2.22  02  03  72  8.74  34  ﻣﺠﺮد
 25.0
  7.22  5  2.81  4  1.95  31  ﻣﺘﺄﻫﻞ
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ﻛﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﺤﺎﺳﺒﺎت  ﺑﺎﺷﺪﻣﻲدر زﻧﺎن ﺑﻴﺶ از ﻣﺮدان  اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر،
، ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ (= eulav-P 700.0)اﺳﺖآﻣﺎري ﺗﻔﺎوت آن ﻣﻌﻨﻲ دار 
  (.5- 4ﺟﺪول )ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار دارد ﺑﻪ آﻛﻨﻪ 
داري ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲو ﺗﺄﻫﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ،اﻣﺎ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ
  (.5-4ﺟﺪول)ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ 65.0و  19.0،  41.0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  eulav-Pﻧﺪارد و ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﺎﻫﻞ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ،  ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارشﺗﻮزﻳﻊ  5-4 ﺟﺪول
  زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  
  eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  ﺳﻦ
  92  72  1.61  51  8.45  15  ﺳﺎل 52ﻛﻤﺘﺮ از 
 41.0
  4.74  9  1.12  4  6.13  6  ﺳﺎل وﺑﻴﺸﺘﺮ52
  ﺟﻨﺲ
  01  3  3.32  7  7.66  02  ﻣﺬﻛﺮ
 700.0
  2.04  33  6.41  21  1.54  73  ﻣﻮﻧﺚ
  ﺗﺤﺼﻴﻼتﻣﻴﺰان 
  4.92  5  6.71  3  9.25  9  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  1.32  3  1.32  3  8.35  7  دﻳﭙﻠﻢ 19.0
  1.43  82  9.51  31  05  14  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  ﺗﺎﻫﻞ
  2.23  92  9.81  71  9.84  44  ﻣﺠﺮد
 65.0
  8.13  7  1.9  2  1.95  31  ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس  ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ، 6-4ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول ﻫﻤﺎن
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  eulav-Pﻣﻘﺎدﻳﺮ ) داري ﻧﺪارﻧﺪدر ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲو ﺗﺄﻫﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت  ،ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ
  .( eulav-P= 900.0)ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲوﻟﻲ ﺗﻮزﻳﻊ آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،(اﺳﺖ 18.0و  21.0 ،13.0
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  ﻫﻞ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺄﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﺲ، ﻣﻴﺰانﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺑﺮ ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاساﺧﺘﻼل رودهﺷﺪت ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ 6-4 ﺟﺪول
  زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  
  eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  ﺳﻦ
  4.5  5  1.03  82  5.46  06  ﺳﺎل 52ﻛﻤﺘﺮ از 
 900.0
  3.62  5  8.63  7  8.63  7  ﺳﺎل وﺑﻴﺸﺘﺮ52
  ﺟﻨﺲ
  3.3  1  04  21  7.65  71  ﻣﺬﻛﺮ
 13.0
  11  9  82  32  16  05  ﻣﻮﻧﺚ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  0  0  6.71  3  4.28  41  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  4.51  2  4.51  2  2.96  9  دﻳﭙﻠﻢ 21.0
  8.9  8  6.63  03  7.35  44  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  ﺗﺎﻫﻞ
  9.8  8  03  72  1.16  55  ﻣﺠﺮد
 18.0
  1.9  2  4.63  8  5.45  21  ﻣﺘﺄﻫﻞ
ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل  ﺷﻮد،ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﻲ 7-4ﻃﻮر ﻛﻪ در ﺟﺪول آزﻣﻮن ﺧﻲ دو و ﻫﻤﺎن ﺗﺤﻠﻴﻞ درﻃﺒﻖ 
 ،اﻣﺎ ﺗﻮزﻳﻊ آن ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ (eulav-P = 00.0)ﺑﺎﺷﺪﻣﻲدار ﻛﻮﻟﻮن ﺑﺮﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲ داراي ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ
 و 11.0 ،87.0 ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ eulav-Pﻣﻘﺎدﻳﺮ )اﺳﺖ  دارﻣﻌﻨﻲاز ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﺑﺪون ﺗﻔﺎوت و ﺗﺄﻫﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت 
  .(اﺳﺖ 43.0
  ﻫﻞ در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎرﺄﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗ ﻛﻮﻟﻮنﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻮزﻳﻊ  7-4 ﺟﺪول
  زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  
  eulav-P
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  
  ﺳﻦ
  1.51  41  8.52  42  1.95  55  ﺳﺎل 52ﻛﻤﺘﺮ از 
 87.0
  1.12  4  3.62  5  6.25  01  ﺳﺎل وﺑﻴﺸﺘﺮ52
  ﺟﻨﺲ
  0  0  7.61  5  3.38  52  ﻣﺬﻛﺮ
 100.0
  22  81  3.92  42  8.84  04  ﻣﻮﻧﺚ
  ﻣﻴﺰان ﺗﺤﺼﻴﻼت
  9.5  1  9.25  9  2.14  7  ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  4.51  2  1.32  3  5.16  8  دﻳﭙﻠﻢ 11.0
  3.81  51  7.02  71  16  05  ﺑﺎﻻﺗﺮ از دﻳﭙﻠﻢ
  ﺗﺎﻫﻞ
  6.51  41  9.82  62  6.55  05  ﻣﺠﺮد
 43.0
  2.81  4  6.31  3  2.86  51  ﻣﺘﺄﻫﻞ
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، "اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش"، "اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه"ﻫﺎي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪتآزﻣﻮن ﻛﺎي دو را 
اﻧﺠﺎم دادﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﺎ  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ، "اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن"، "روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاساﺧﺘﻼل "
ﻏﻴﺮ ﺑﻪآﻣﺪه ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش دﺳﺖﺑﻪ eulav-Pﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ 
  .(8-4ﺟﺪول )داري دارد ﺑﺎ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ "اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس"از
  در ﮔﺮوه ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺪت آﻛﻨﻪاﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺷﺪت ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ  8-4 ﺟﺪول
    
  زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ
 eulav-P
  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه
  5.34  01  1.93  81  1.56  82  ﻛﻢ
  4.71  4  3.14  91  6.81  8  ﻣﺘﻮﺳﻂ  20.0
  1.93  9  6.91  9  3.61  7  زﻳﺎد
  ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
  5.34  01  73  71  8.96  03  ﻛﻢ
  7.8  2  1.62  21  6.11  5  ﻣﺘﻮﺳﻂ  10.0
  8.74  11  73  71  6.81  8  زﻳﺎد
  ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس
  2.56  51  7.54  12  1.27  13  ﻢﻛ
  7.12  5  5.34  02  3.32  01  ﻣﺘﻮﺳﻂ  80.0
  32  3  7.12  5  7.4  2  زﻳﺎد
  ﺪت اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮنﺷ
  5.65  31  5.34  02  4.47  23  ﻛﻢ
  7.12  5  1.93  81  41  6  ﻣﺘﻮﺳﻂ  30.0
  7.12  5  4.71  8  6.11  5  زﻳﺎد
ر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ د
ﺗﺮ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ و در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد ﺑﻴﺶ
  .(8-4ﺟﺪول )ﻜﺮد ﻣﻌﺪه در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ا.ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ وﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ
در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ و در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه 
ﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه دﻫﺪ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت اﻟﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ را دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﮔﻮارش ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد ﺑﻴﺶ
  .(8-4ﺟﺪول ) ﮔﻮارش در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ
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ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ 
ﺗﺮ از ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد ﺑﻴﺶاﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس آﻛﻨﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺷﺪﻳﺪ اﺳﺖ و در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪ 
ارﺗﺒﺎط اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺷﺪت آﻛ وﻟﻴﻜﻦﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ وﻣﺘﻮﺳﻂ اﺳﺖ؛ ﻣﺒﺘﻼﻳ
  (.8-4ﺟﺪول ) داري ﻧﺪاردﻣﻌﻨﻲ
ﺑﺎ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ و در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪ، اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻢ، 
آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت  دﻫﺪ ﺷﺪتﺗﺮﻳﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ را ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻘﻴﻪ اﻧﻮاع ﺷﺪت آﻛﻨﻪ دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻧﺸﺎن ﻣﻲزﻳﺎد ﺑﻴﺶ
  .(8- 4ﺟﺪول ) در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖاﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن 
ﺑﺮ ﺣﺴﺐ  "اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن"و  "اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش"ﻫﺎي در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت
دار ﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺣﺴﺐ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﻣﺑﺮ "اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس"ﺟﻨﺲ و ﺷﺪت 
  .ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻴﻦ ﻣﻮارد در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ دﻳﺪﻳﻢﺷﺪﻧﺪ، ﻻزم ﺑﻪ 
         داري ﻧﺪاردﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
، (= eulav-P700.0) ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ داراي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲدر ﺣﺎﻟﻲ( =eulav-P 85.0)
  (.9-4ﺟﺪول )
  ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲﺷﺪت اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ 9-4 ﺟﺪول
    زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  
 ﺟﻤﻊ
  
 eulav-P
 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  85.0  43  8.11  4  6.71  6  6.07  42  ﻣﺮد
  57  02  51  7.41  11  3.56  94  زن
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             داري ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن ﻧﻴﺰ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ در زﻧﺎن ﺑﺎ ﻣﺮدان ﺗﻔﺎوت 
، ( = eulav-P100.0)ﺑﺎﺷﺪدار ﻣﻲﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻣﻌﻨﻲدر ﺣﺎﻟﻲ( = eulav-P 48.0)
   .(01-4ﺟﺪول )
  
  ﺣﺴﺐ ﺟﻨﺲﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ 01-4 ﺟﺪول
    زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  
 ﺟﻤﻊ
  
 eulav-P
 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  48.0  43  8.11  4  6.71  6  6.07  42  ﻣﺮد
  57  21  9  3.31  01  7.47  65  زن
دار ﻣﻌﻨﻲﭼﻨﻴﻦ ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﻦ در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺗﻔﺎوت ﻫﻢ
اﺳﺖ دار ي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ آﻛﻨﻪ دارااﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺒﺘﻼ  .(= eulav-P22.0)آﻣﺎري ﻧﺪارد
  (.11-4ﺟﺪول ) ،(= eulav-P900.0)
  ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس در ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻃﻴﻒ ﺳﻨﻲ 11-4 ﺟﺪول
    زﻳﺎد  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﻛﻢ  
 ﺟﻤﻊ
  
 eulav-P
 
  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد  درﺻﺪ  ﺗﻌﺪاد
  22.0  78  5.11  01  5.11  01  77  76  ﺳﺎل52ﺗﺮ از ﻛﻢ
  22  1.9  2  3.72  6  6.36  41  ﺗﺮﺳﺎل و ﺑﻴﺶ52
 
 
  
  
  
  
  
 43
 
  
  
  
  
  
  ﮔﻴﺮيﺑﺤﺚ و ﻧﺘﻴﺠﻪ:  ﻓﺼﻞ ﭘﻨﺠﻢ
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
 53
 
  ﺑﺤﺚ 1- 5
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺷﺪتﻓﺮاواﻧﻲ و ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻧﺸﺎن داد  ﻫﺎﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻي اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ در ﺗﺮ اﺳﺖ؛ ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺷﺪتﺑﻴﺶ ﺳﺎﻟﻢ
در اﻳﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ در ﭼﻬﺎر ﺑﺨﺶ ﻣﺠﺰا از ﻗﺒﻴﻞ  .ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ اﺳﺖداري ﺑﻴﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﺑﻪ
در  "اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن"و  "اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس"، "اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش"، "هاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪ"
اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻳﺎ ﻓﺎﻗﺪ ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در ﻫﺮ ﭼﻬﺎر ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ در ﺷﺪت
  (.2- 4ﺟﺪول)، ( 40.0و  10.0، 20.0، 30.0از ﺗﺮﺗﻴﺐ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪﺑﻪ eulav-Pﻣﻘﺎدﻳﺮ ) آﻣﺪ دﺳﺖداري ﺑﻪﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎ و آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ،ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚ»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  nagoL C nalAو  ewoB P yentihWاي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺷﺪ اﻳﻦ ﺑﻮد ﻛﻪ آﻛﻨﻪ ﻳﻜﻲ از ﺗﻈﺎﻫﺮات ﻳﻜﻲ از ﻧﺘﺎﻳﺠﻲ ﻛﻪ از آن ﮔﺮﻓﺘﻪاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ،   «ﭘﻮﺳﺖ - ﻣﻐﺰ - رودهﻣﺤﻮر 
ﻛﻪ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ ﺑﺮاي اﺛﺒﺎت وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ . [71]ﻫﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺳﺖ ﺑﻴﻤﺎري
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  .ﻛﻨﺪﻫﺎي ﻣﺎ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲﻳﺎﻓﺘﻪ ﺻﺤﺖﻛﻨﺪ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ اراﺋﻪ ﻣﻲ
ﭘﻴﺶ رو ﻧﻴﺰ ﻣﺎ درﻳﺎﻓﺘﻴﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ وﺟﻮد 
   .دارد
 دﺳﺘﮕﺎه دﻫﺪ ﻛﻪ ﺳﻼﻣﺖﭘﻮﺳﺖ ﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻤﻲ را اراﺋﻪ ﻣﻲ -ﻣﻐﺰ -ﻣﺤﻮر روده نﻳﺎ ﻫﻤﺎ nikS -niarB -tuG
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﻌﺪاد  .[22] دﺳﺎزﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲﺑﻪ ﻫﻢ ﻫﺎ ﮔﻮارش و ﭘﻮﺳﺖ را از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
ﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻳﻤﻨﻲ و ﺷﻮد؛ ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺗﺮﻳﻦ ﺳﺪ دﻓﺎع اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺪن ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﺳﺖ، ﺑﺰرگاﻫﺎ را دارﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎ در ﺑﻬﺒﻮد ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ .[42 ،32] ﺷﻮﻧﺪاﻳﺠﺎد ﺷﺮاﻳﻂ ﺿﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻘﻮﻳﺖ اﻳﻦ ﺳﺪ دﻓﺎﻋﻲ ﻣﻲ
آﻛﻨﻪ،  ﻫﺎي ﻫﻮاﻳﻲ،دﻫﻨﺪه راهﻫﺎي واﻛﻨﺶﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ روده، ﺑﻴﻤﺎريﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻣﺰﻣﻦ از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎريﺑﻴﻤﺎري
ﻣﺠﺎري واﺣﺪﻫﺎي ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴﺮ ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﺮاﺗﻴﻨﻴﺰه ﺷﺪن از ﻃﺮﻓﻲ  .[52] ﺑﺎﺷﻨﺪﺆﺛﺮ ﻣﻲروزاﺳﻪ و درﻣﺎﺗﻴﺖ آﺗﻮﭘﻴﻚ ﻣ
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در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﻛﻨﻪ ﻣﺆﺛﺮﻧﺪ ﻛﻪ  ،ﺳﺒﻮم، ﻛﻠﻮﻧﻴﺰاﺳﻴﻮن ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨﺲ و اﻟﺘﻬﺎب، اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﻴﻠﻮﺳﺒﺎﺳﻪ
ﺘﻤﻴﻚ و ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻋﻠﻴﻪ ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨﺲ، ﻛﺎﻫﺶ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﻫﺎي آﻧﺘﻲﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚ
  .[62 ،32] ﺷﻮﻧﺪﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد آﻛﻨﻪ ﻣﻲ ،ﺑﺮ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ﭘﻮﺳﺖ
ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ   1-FGIﻓﻴﺒﺮ و ﻟﺒﻨﻴﺎت ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶﻫﺎي ﻛﻢﻏﺬاﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪراتﻫﻢ ﭼﻨﻴﻦ ﻣﺼﺮف ﺑﺮﺧﻲ 
  [.92 ،82 ،72]ﻛﻨﻨﺪ اﻳﻦ روﻧﺪ را ﻣﺘﻮﻗﻒ ﻣﻲ 1-FGIﻫﺎ ﺑﺎ ﺗﻌﺪﻳﻞ ﻏﻠﻈﺖ ﻛﻪ ﭘﺮوﺑﻴﻮﺗﻴﻚﺷﻮد؛ در ﺣﺎﻟﻲآﻛﻨﻪ ﻣﻲ
ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ  ﺳﺎزد، ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ ﺧﺎصﻋﺎﻣﻞ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﭘﻮﺳﺖ را ﺑﻪ ﻫﻢ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻣﻲ
دﻫﺪ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺑﻬﺒﻮد آﻛﻨﻪ ﭘﺲ از ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﻲﭼﻨﺪﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم. ﺑﺎﺷﺪﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ
اﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺎﺑﻞ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﻧﺸﺎن داده[. 03]ﺑﺎﺷﺪ ﮔﺮ ﻧﻘﺶ ﺗﻐﺬﻳﻪ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﻛﻨﻪ ﻣﻲﻛﺎﻟﺮي ﺑﻴﺎندرﻳﺎﻓﺖ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻢ
ﻛﺎﻟﺮي در ﺑﻬﺒﻮد دﻫﻨﺪه ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﻢآﻛﻨﻪ ﻧﺸﺎنﻫﺎي ﻫﻮرﻣﻮﻧﻲ و ﺑﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، واﺳﻄﻪ
ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد در آن ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﻳﺠﺎد آﻛﻨﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻫﻮرﻣﻮن. ﺑﺎﺷﺪﺿﺎﻳﻌﺎت آﻛﻨﻪ ﻣﻲ
ﻏﺬاﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﻛﺎﻟﺮي ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺳﺮم ﻫﻤﺮاﻫﻨﺪ ﻛﻪ ﺧﻮد ﻣﻮﺟﺐ . ﺷﺪت آن ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ
ﺷﻮﻧﺪه ﺑﻪ ﻫﺎ  و ﻧﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ ﻏﻠﻈﺖ ﮔﻠﻮﺑﻮﻟﻴﻦ ﻣﺘﺼﻞﺒﺎﺳﻪ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺳﺒﻮم و آﻧﺪروژنﻫﺎي ﺳﺗﻜﺜﻴﺮ ﺳﻠﻮل
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ [. 13] ﺑﺎﺷﻨﺪﺷﻮد ﻛﻪ ﻫﻤﮕﻲ اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ در ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ آﻛﻨﻪ دﺧﻴﻞ ﻣﻲﻫﺎي ﺟﻨﺴﻲ ﻣﻲﻫﻮرﻣﻮن
ﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﺎي ﮔﻮارﺗﻐﺬﻳﻪ ﻧﺎﺳﺎﻟﻢ از ﺟﻤﻠﻪ ﻏﺬاﻫﺎي ﭘﺮﻛﺎﻟﺮي و ﻛﻢ ﻓﻴﺒﺮ در اﻳﺠﺎد اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت و ﺑﻴﻤﺎري
  .اﻧﻜﺎرﻧﺎﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ
" روزاﺳﻪ و يﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ ﺑﺎ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻦﻴﺑ ارﺗﺒﺎط"ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  cichcalzS Aي دﻳﮕﺮ ﻛﻪ در ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﺳﺖ ﻛﻪ روزاﺳﻪ اﺧﺘﻼﻟﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ دﺳﺖ  داده اﻧﺠﺎم ﻛﺮاﻛﻮف ﻟﻬﺴﺘﺎن در
-ﺑﻴﻦ  ي ﻣﻮﺟﺐ ازﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠﻛﻦ ﻛﺮدن آﻧﺘﺮوم دارد و ﻧﻴﺰ رﻳﺸﻪي ﻣﺨﺎط ﺑﺎ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻧﺎﺣﻴﻪ
ﻛﻪ روزاﺳﻪ ﻳﻜﻲ از ﻋﻼﺋﻢ ﺧﺎرج و ﻧﻴﺰ اﻳﻦ ﺷﻮدﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ آن ﻣﻲرﻓﺘﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﭘﻮﺳﺘﻲ روزاﺳﻪ و ﻋ
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د ي اﻳﺠﺎﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠﻫﺎي ي ﺳﻴﺘﻮﺗﻮﻛﺴﻴﻦ و ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ واﺳﻄﻪﻠﻮرﻴﭘ ﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﻴﻫﻠ اي ﻋﻔﻮﻧﺖﻣﻌﺪه
ﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ در ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺎ ﺗﻮﻟﻴﺪ اﻳﻦ ﺳﻴﺘﻮﻛﻴﻦاز آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺑﺎ ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري ﻣﻲ. [02] ﺷﻮدﻣﻲ
ﻫﺎي ﻛﻮﻟﻮن ﺑﻪ ﺑﺨﺶ دﻳﺴﺘﺎل روده ﺑﺎرﻳﻚ ﻣﻮﺟﺐ دﻧﺒﺎل آن ﺑﺎ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﺑﺎﻛﺘﺮيﺑﻪو ، [02]ﺗﺮﺷﺢ اﺳﻴﺪ ﻣﻌﺪه ﺷﻮد 
. [71]ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﻣﻲاز ﻋﻠﻞ ﻣﻄﺮحﺷﻮد ﻛﻪ ﺧﻮد ﻳﻜﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ ﻧﺮﻣﺎل روده ﺑﺎرﻳﻚ ﻣﻲ
اي ﺑﻴﻦ ﮔﺎﺳﺘﺮﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از ﻫﻠﻴﻜﻮﺑﺎﻛﺘﺮﭘﻴﻠﻮري و ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﺗﻮان از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد راﺑﻄﻪﭘﺲ ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ را ﻣﻄﺮح ﻛﺮد؛ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﻛﻪ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ آﻛﻨﻪ روزاﺳﻪ ﻳﻚ اﺧﺘﻼل از ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻣﻲ
د ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ارﺗﺒﺎط ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪ وﻟﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ ﺷﻮ ﭘﻴﻠﻮري ﺑﻪ ﻫﻠﻴﻜﻮ ﺑﺎﻛﺘﺮاز ﻧﻈﺮ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼﺑﺮرﺳﻲ 
  .ﻃﻮر ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﻪﺑ ﻴﻠﻮري و آﻛﻨﻪﭘ
ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮﺳﺎز ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ارﺗﺒﺎط "و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  gnahZ gnoHدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻛﻪ 
 در ﭼﻬﺎر ﻧﺎﺣﻴﻪ ﻣﺎﻛﺎﺋﻮ، ﮔﻮاﻧﮕﺠﻮ در ﭼﻴﻦ، ﻣﺎﻟﺰي و اﻧﺪوﻧﺰي "ر ﺑﺎﻟﻐﻴﻦآن ﺑﺎ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش د
ﻫﺎ ﺑﺎ اﺧﺘﻼﻻت ﻫﺎي ﺧﺎﺻﻲ از ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ارﺗﺒﺎط آنﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرياﻧﺠﺎم دادﻧﺪ، ﻣﻴﺰان ﺷﻴﻮع و رﻳﺴﻚ 
ﺗﻨﻔﺲ )ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲﺷﻴﻮع ﻫﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﺸﺨﺼﻲ ﺑﻴﻦ آن. در ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ را ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮدﻧﺪﮔﻮارﺷﻲ 
ﻣﻴﺎن ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ  در( ﺑﺪﺑﻮ، رﻓﻼﻛﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي، ﻳﺒﻮﺳﺖ
ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ در اﻓﺮاد ﺷﺪت  ﻓﺮاواﻧﻲ و داري ﺑﻴﻦﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻔﺎوت آﻣﺎري ﻣﻌﻨﻲ ﻣﺎ ﺑﺮرﺳﻲ. [81]وﺟﻮد دارد
و   gnahZ gnoH .ﺷﻮد ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ وﺟﻮد داردﻫﺎي ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻛﻪ ﻳﻜﻲ از ﺑﻴﻤﺎري
 و ﺑﺮ اﺳﺎس اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﭽﻮن ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺪﺑﻮ، رﻓﻼﻛﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي، ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ
 ازﺗﺮﺗﻮان ﮔﻔﺖ وﺟﻮد ﺑﻴﺶﻛﻪ ﻣﻲ ،[81] ﺷﻮﻧﺪﻫﺎي ﻏﺪد ﺳﺒﺎﺳﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲﻳﺒﻮﺳﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮي ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري
ﺻﻮرت ﺑﻪ    ﻧﻴﺰ  ﺣﺎﺿﺮاي ﻛﻪ در ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻮد، ﻧﻜﺘﻪﻳﻜﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ
  .داده ﺷﺪه اﺳﺖﻧﺸﺎنوﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ 
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در اﻳﺎﻻت  7002در ﺳﺎل « ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د در اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ»ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان   ekiB D leinaD در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
، روده ﻫﺎي ﻛﺒﺪﺑﻴﻤﺎري. اﺳﺖﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ اﺷﺎره ﺷﺪهﻣﺘﺤﺪه اﻣﺮﻳﻜﺎ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د در ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎري
ﻲ ﮔﺴﺴﺘﮕﻫﻢﭼﻨﻴﻦ ازﻫﻢ. ﺷﻮﻧﺪﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﻣﻮﺟﺐ ﻧﻘﺺ در ﺟﺬب وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د و ﻛﻤﺒﻮد آن در ﺑﺪن ﻣﻲ
اﻓﺰاﻳﺶ . [23] ﺷﻮدﻫﺎي وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د در ادرار و ﻣﺪﻓﻮع ﻣﻲﺳﻴﻜﻞ اﻧﺘﺮوﻫﭙﺎﺗﻴﻚ ﻣﻮﺟﺐ دﻓﻊ ﺑﻴﺶ ازﺣﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺖ
  . [33] ﺷﻮداﺳﻴﺪﻫﺎي ﭼﺮب ﻧﻴﺰ ﻣﻮﺟﺐ ﻛﺎﻫﺶ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﭘﻴﭽﻴﺪه وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د »ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  yzageH.A baheRو  afatsoM.Z dadeWﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي 
- اﺳﺖ ﺑﻪ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺑﺴﻴﺎري از ﺑﻴﻤﺎرياﻧﺠﺎم دادهدر ﻛﺸﻮر ﻣﺼﺮ  4102در ﺳﺎل « و ﭘﻮﺳﺖ
ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨﺲ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد ﭘﺎﺳﺦ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ  .اﺳﺖﺷﺪه ﻫﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ از ﺟﻤﻠﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ اﺷﺎره
ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨﺲ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺤﺮك ﺳﻠﻮل . ﺷﻮداﻟﺘﻬﺎب ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺮوز آﻛﻨﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﻪ اﻳﻦاﻳﻤﻨﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﻣﻲ
ﭘﺮوﭘﻴﻮﻧﻲ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﻮم آﻛﻨﺲ ﺷﺪه و اﻟﺘﻬﺎب در ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ 71hT ﻣﺎﻧﻊ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﺳﻠﻮل  D )HO(52,1ﺑﺎﺷﺪ و ﻣﻲ 71hT
ﻻت اﺧﺘﻼﻟﺬا اﺣﺘﻤﺎل دارد ﻛﻪ ، [43] ﻛﻨﺪدر ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د ﻋﻼﺋﻢ آﻛﻨﻪ را ﺗﺸﺪﻳﺪ ﻣﻲ.ﻛﻨﺪرا ﻣﻬﺎر ﻣﻲ
اي و ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﺗﺸﺪﻳﺪ اﻟﺘﻬﺎب در ﺿﺎﻳﻌﺎت آﻛﻨﻪ ﮔﻮارﺷﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﺷﻜﺎل در ﺟﺬب وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ ﻣﻨﺠﺮ
  .ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ﺷﻮد
در ﺳﺎل « در دﺧﺘﺮان ﺟﻮان  ﻣﺼﺮف ﺷﻴﺮ و آﻛﻨﻪ»و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﺑﻪ ﻧﺎم  owomabedA A tnemelCدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
-ﻫﺎ و ﺗﺄﺛﻴﺮ آن در ﺑﺮوز آﻛﻨﻪ اﺷﺎره ﺷﺪهاز ﺗﻜﺜﻴﺮ ﻛﺮاﺗﻴﻨﻮﺳﺖﺑﻪ ﻧﻘﺶ وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د در ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي در ﻛﺎﻟﻴﻔﺮﻧﻴﺎ  5102
  .[53] اﺳﺖ
ﺗﻮان در واﻗﻊ ﻣﻲ. ﺗﻮان ﺑﻪ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ رﺳﻴﺪﻓﻮق ﻣﻲ از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
  .ﺑﺎﺷﺪﻣﻲو ﺗﺸﺪﻳﺪ آن ﮔﻔﺖ ﻧﻘﺺ ﻳﺎ ﻛﻤﺒﻮد وﻳﺘﺎﻣﻴﻦ د ﻋﺎﻣﻞ ﻫﻤﺮاﻫﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺎ ﺑﺮوز آﻛﻨﻪ 
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اي ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻐﺬﻳﻪ: آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ"ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان  namztdk nitraM  و  nagoL.C nalAاي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺗﺮي از ﻛﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻣﺼﺮف ﺑﻴﺶﻋﻨﻮان ﻣﻲاﻧﺠﺎم دادﻧﺪ  در ﻛﺎﻧﺎدا" ﻣﺤﺘﻤﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻋﻮارض رواﻧﻲ
ﻛﻪ ﻣﺼﺮف ﻣﻜﺮر از آﻧﺠﺎﻳﻲ .[91]ﻫﺎي ﺷﻴﺮﻳﻦ دارﻧﺪ ﻫﺎ، ﻓﺴﺖ ﻓﻮدﻫﺎ و ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲﺑﺮﺧﻲ ﻏﺬاﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴﺪرات
ﮔﺮ وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺧﺘﻼﻻت دارد، اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺧﻮد ﺑﻴﺎندﻧﺒﺎلاﻳﻦ ﻧﻮع ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﻴﺰ را ﺑﻪ
  .اﺳﺖآﻣﺪهدﺳﺖﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارﺷﻲ و ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﻣﻲ
اﻓﺴﺮدﮔﻲ در ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮژﻧﺰ  ﺷﺮاﻳﻂ ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺧﺎص از ﺟﻤﻠﻪ اﺿﻄﺮاب و
اﺳﺘﺮس ﻣﻮﺟﺐ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻓﻠﻮر ﻣﻴﻜﺮوﺑﻲ . اﺳﺖﻧﻴﺰ ﻣﻄﺮح ﺷﺪه nikS -nairB -tuGآﻛﻨﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ و در ﺗﺌﻮري 
ﻃﺒﻴﻌﻲ و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي دﻳﻮاره روده ﻛﻮﭼﻚ ﺷﺪه و ﺗﺸﻜﻴﻞ اﻟﺘﻬﺎب ﺳﻴﺴﺘﻤﻴﻚ را ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد، ﻛﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻳﮕﺮي ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاد [. 63]ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮوز آﻛﻨﻪ ﻣﻲﻳﻜﻲ ﻋﻮاﻣﻞ 
دﻫﻨﺪ؛ اﻳﻦ ﺷﺮاﻳﻂ در اي اﺷﺮﺷﻴﺎ ﻛﻠﻲ ﺑﺮوز ﻣﻲﺳﺎﻟﻢ واﻛﻨﺶ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻟﻴﭙﻮﭘﻠﻲ ﺳﺎﻛﺎرﻳﺪﻫﺎي ﺑﺎﻛﺘﺮي روده
دﻫﺪ و ﻣﺸﺎﺑﻪ آن در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ رخ ﻣﻲﺑﺴﻴﺎري از ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي روده 
دﻫﻨﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﺮس ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﺠﺮﺑﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ[. 83 ،73] ﺷﻮدﭘﺬﻳﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﺳﺘﺮس دﻳﺪه ﻣﻲﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ
ﻫﺎ در روده و اﺧﺘﻼل در ﻧﻔﻮذﭘﺬﻳﺮي ازﺣﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮياي ﻣﻮﺟﺐ اﻓﺰاﻳﺶ رﺷﺪ ﺑﻴﺶﻛﺎﻫﺶ ﺣﺮﻛﺎت ﺗﺨﻠﻴﻪ ﻛﻨﻨﺪه روده
ﻫﺎي اﺿﻄﺮاﺑﻲ و اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و درﻣﺎن رﺷﺪ ﺑﻴﺶ ﺷﺮاﻳﻂ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ. ﺷﻮدروده ﻛﻮﭼﻚ ﻣﻲ
  [.14 ،04 ،93]ﺷﻮد ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﻣﻲﻫﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﻬﺒﻮد اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرياز ﺣﺪ ﺑﺎﻛﺘﺮي
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻫﺎي ﮔﻮارﺷﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﻘﺎﺋﺺ ﻋﻤﻠﻜﺮدي دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش، ﺑﻴﻤﺎريﻧﻘﺶ اﺿﻄﺮاب در اﻧﻮاع ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ [. 24]اﺳﺖ ﭘﺬﻳﺮ، رﻓﻼﻛﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي و زﺧﻢ ﭘﭙﺘﻴﻚ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪهروده، ﺳﻨﺪرم روده ﺗﺤﺮﻳﻚ
رﺳﺪ ﻛﻪ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺸﺘﺮك دﻳﮕﺮي در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﺪﻳﻬﻲ ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﺐ ﻓﻮق
  .رودﺷﻤﺎر ﻣﻲاﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻪ
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ﺗﻈﺎﻫﺮات اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ و »ﻋﻨﻮان  در ﺗﺒﺮﻳﺰ ﺗﺤﺖ 4102و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل اي ﻛﻪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ارﺗﺒﺎط ﻗﻮي ﺑﻴﻦ « ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒاﻟﮕﻮي ﻟﻴﭙﻴﺪﻫﺎ در ﺑﻴﻤﺎرن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ ﺑﺎ ﺷﺪت
ﺗﻈﺎﻫﺮات ﮔﻮارﺷﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻫﺎ درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ آن. ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﻈﺎﻫﺮات ﮔﻮارﺷﻲ و ﺷﺪت آﻛﻨﻪ وﻟﮕﺎرﻳﺲ دﺳﺖ ﻳﺎﻓﺘﻨﺪ
ﺗﺮ از اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ داري ﺑﻴﺶﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﺑﺎﻻ ﺑﻪﻔﺦ ﺷﻜﻢ و ﻳﺒﻮﺳﺖ در ﺑﻴﻤﺎرﺷﺎﻣﻞ ﻧ
  .[12] ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت اﻧﻮاع اﺧﺘﻼل دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﺑﻴﻤﺎران  از در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﻴﺰ
ﺷﺪت ﻓﺮاواﻧﻲ و ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺎ  ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻧﺘﻴﺠﻪ 
 در واﻗﻊ .داردﺷﺎﻣﻞ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه، اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش 
د؛ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط ﻣﺴﺘﻘﻴﻤﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ داراز اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺷﺪت اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﻪ ﻏﻴﺮ
  (.8- 4ﺟﺪول )ﺑﺎﺷﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻣﻲﻫﺎ در راﺳﺘﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺿﻌﻒ ﻫﻀﻢ ﻏﺬا در ﻣﻌﺪه و ﻧﻴﺰ ﺿﻌﻒ ﻫﻀﻢ ﻏﺬا در اﻧﺪاﻣﻬﺎ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي از دﻳﺪﮔﺎه ﻃﺐ ﺳﻨﺘﻲ اﻳﺮان؛ 
ﺷﺪ از ﻏﺬا ﺗﻮﻟﻴﺪ زﻳﺮا ﺧﻮن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻛﻪ ﻣﻮرد ﭘﺬﻳﺮش ﻃﺒﻴﻌﺖ آدﻣﻲ ﺑﺎ ،زﻳﺎدي از ﻗﺒﻴﻞ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ ﻣﻲ ﺷﻮد
  .ﻧﻤﺎﻳﺪﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﺗﺄﻳﻴﺪ ﻣﻲاﻳﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﻧﻴﺰ ﻳﺎﻓﺘﻪ .[15، 05] ﻧﻤﻲ ﺷﻮد
و ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻠﻲ  gnahZ gnoHاز ﻣﻴﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در راﺳﺘﺎي ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﺧﺎﺻﻲ از ﻋﻼﻳﻢ  ﺗﻌﺪاد ﻣﻌﺪودﻣﺬﻛﻮر ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ دارﻧﺪ اﻣﺎ در ﻫﺮدو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮﺗﺸﺎﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﮔﻮارﺷﻲ از ﻗﺒﻴﻞ ﻳﺒﻮﺳﺖ، ﻧﻔﺦ ﺷﻜﻢ،رﻓﻼﻛﺲ ﻣﻌﺪه ﺑﻪ ﻣﺮي و ﺗﻨﻔﺲ ﺑﺪﺑﻮ ﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪه در ﺣﺎﻟﻲ
اﻟﺘﻬﺎب »، «اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه»ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻠﻴﻪ ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺗﺤﺖ ﭼﻬﺎر ﻋﻨﻮان ﻛﻠﻲ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ 
ﭼﻨﻴﻦ ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻢ .ﺷﺪه اﺳﺖ ﭘﺮداﺧﺘﻪ« اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن»و « و ﭘﺎﻧﻜﺮاساﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ »، «دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش
ﺷﺪت اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت و ﻧﻘﺶ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺟﻨﺴﻴﺖ و ﺳﻦ و ﺗﺤﺼﻴﻼت و ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ و ﺷﺪت 
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ﺷﺪه  اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﻣﻮﺿﻮﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﻪ آن ﭘﺮداﺧﺘﻪ
  .اﺳﺖ
در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ  ،ﺷﺪت آﻛﻨﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ gnahZ gnoHﻛﻪ ﺑﺮﺧﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  ﺣﺎﺿﺮﻌﻪ در ﻣﻄﺎﻟ
در زﻧﺎن آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و  "ﺟﻨﺴﻴﺖ"ﺑﺎ داري ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲآﻛﻨﻪ ﺑﻪﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪت  آﻛﻨﻪ
داري ﻧﺪارد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ و ﺗﺄﻫﻞ ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت ﺎ ﺳﻦ،ﻛﻪ ﺑدرﺣﺎﻟﻲ، (= eulav-P30.0) ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖﺑﻴﺶ
ﻳﻚ ﻋﺎﻣﻞ ﺧﻄﺮ  gnahZ gnoHﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  " ﺳﻦ"در ﻧﺘﻴﺠﻪ ( = eulav-P03.0و  13.0 ،00.1ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ )
 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻧﺸﺪ ﺑﻴﻤﺎري اﻳﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺷﺪت، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ [91] اﺳﺖﺷﺪهﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﻣﻌﺮﻓﻲ
 (.3-4ﺟﺪول )
ﺑﺮاﺑﺮ  52.1ﺗﺎ  1.1در ﻧﮋاد آﺳﻴﺎﻳﻲ آﻛﻨﻪ زﻧﺎن را . [34] ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖﺷﺎﻳﻊآﻛﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺎﻳﻌﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ در زﻧﺎن 
  .ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دﻻﻟﺖ دارداﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﺑﺮ ﺻﺤﺖ ﻳﺎﻓﺘﻪ .[54، 44] ﻛﻨﺪﻣﻲ ﺗﺮ از ﻣﺮدان درﮔﻴﺮﺑﻴﺶ
ﻋﺼﺒﻲ ﻫﺎي ﺗﺮي ﺑﺮاي اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ، اﺿﻄﺮاب و ﻧﺎراﺣﺘﻲﻃﻮر ﻛﻠﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﻣﺮدان، زﻧﺎن در ﺧﻄﺮ ﺑﻴﺶﺑﻪ
ﺑﻪ آﻛﻨﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان اﺑﺘﻼ ﺑﻪ  ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﻣﺒﺘﻼدر . [64] ﺷﻮدﻫﺎ ﻣﻲﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﺑﺎﻋﺚ ﻛﺎﻫﺶ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻛﻠﻲ زﻧﺪﮔﻲ آن
ﺑﺎ . ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎژور و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﻫﻤﺮاه اﺳﺖ[. 94، 84، 74] ﺷﻮدﻣﻲﻋﻼﺋﻢ اﻓﺴﺮدﮔﻲ دﻳﺪه
آﻛﻨﻪ  و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪﻛﻨﺪ، ﺗﺮ درﮔﻴﺮ ﻣﻲ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ را ﺑﻴﺶﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ و ﺧﻮدﻛﺸﻲ، زﻧﺎن و اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ
 .دﻫﺪﺳﻼﻣﺖ رواﻧﻲ ﺣﻴﺎت را ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در زﻧﺎن ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲدر زﻧﺎن ﺷﺎﻳﻌﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ ﭘﺲ 
ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻘﻞ در ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﺧﻄﺮ اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﻓﺴﺮدﮔﻲ ﻣﺎژور و ﺧﻮدﻛﺸﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻣﺆﻧﺚ و اﺑﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺑﻪ
ﺗﺮ آﻛﻨﻪ در زﻧﺎن ﺗﻮژﻧﺰ آﻛﻨﻪ، ﻣﻲ ﺗﻮان ﺷﺪت ﺑﻴﺶدر ﭘﺎ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ اﺿﻄﺮاب و اﺳﺘﺮس. [34] ﺪﻗﺮار دارﻧ
ﭼﻨﻴﻦ از راﺑﻄﻪ اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﻫﻢ. ﺗﺮ اﺧﺘﻼﻻت اﻓﺴﺮدﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب ﻣﺮﺗﺒﻂ داﻧﺴﺖﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻣﺮدان را ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺶ
  .ﺗﻮان ﺷﺪت ﺑﻴﺸﺘﺮ اﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت در زﻧﺎن را ﺗﻮﺟﻴﻪ ﻧﻤﻮداﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻲ
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و  «اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش»ﻣﻴﺎن ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ دو ﻋﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ از
اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ . (= eulav-P 700.0و  100.0ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ) ﺑﺎﺷﻨﺪدر ارﺗﺒﺎط ﻣﻲ ﺟﻨﺴﻴﺖﺑﺎ  «اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن»
ﺑﻪ ) ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ وﺟﻮد ﻧﺪارد  در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه
ﺑﺎ ﺷﺪت زﻳﺎد در زﻧﺎن  اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻧﺴﺒﺖ در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ (.= eulav-P 72.0و  09.0ﺗﺮﺗﻴﺐ
در اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن ﺑﺎ ﺷﺪت ﻣﺘﻮﺳﻂ و زﻳﺎد  و ﻧﺴﺒﺖ ( 01در ﺑﺮاﺑﺮ  2.04) ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﻴﺶ 4ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ 
درﺑﺮاﺑﺮ  22و  7.61ﺑﺮاﺑﺮ در 3.92ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ)  ﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖﺑﻴﺶداري زﻧﺎن ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ
ﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ در زﻧﺎن ﻣﺒ اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮنو ﺗﻮان ﮔﻔﺖ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش ﻣﻲﭘﺲ ؛ (0
ﺟﻨﺴﻴﺖ ﻧﻘﺶ ﻣﺆﺛﺮي در ﺷﺪت رﺳﻴﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﻣﻲﺑﺎﻻ  از ﻣﺠﻤﻮع ﻣﻄﺎﻟﺐ ذﻛﺮﺷﺪه(. 7 - 4و  5-4ﺟﺪول )
  .آﻛﻨﻪ و ﺷﺪت ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺷﺎﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن دارد
-ﺷﺪه، اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس ﺑﺎ ﺳﻦ در ارﺗﺒﺎط ﻣﻲدر ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ از ﻣﻴﺎن ﻋﻼﻳﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺮرﺳﻲ
 52ﺗﺮ از از از اﻓﺮاد ﻛﻢﺗﺮ، ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ ﺳﺎل و ﺑﻴﺶ 52ﺑﻪ ﻋﺒﺎرﺗﻲ اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس در اﻓﺮاد  .ﺑﺎﺷﺪ
اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﻴﻦ ﺷﺪت اﺧﺘﻼل روده اﻳﻦ در ﺣﺎﻟﻲ ؛( eulav-P= 900.0) ﺳﺎل اﺳﺖ
  .(6-4ﺟﺪول ) ،(= eulav-P  83.0) ﻧﺸﺪﻛﻮﭼﻚ ﺑﺎ ﺳﻦ ﭘﻴﺪا 
  ﮔﻴﺮيﻴﺠﻪﻧﺘ 2- 5
-اﻧﻮاع اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش درﺷﺪت در اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ  ﻛﻪ ﺣﺎﺻﻞ ﺷﺪﻫﺎي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺘﻴﺠﻪ از ﺑﺮرﺳﻲ 
 ﺷﺎﻣﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش اﺧﺘﻼﻻت ﭼﻨﻴﻦ ﺑﻴﻦ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﺑﺎ ﺷﺪتﻫﻢ .ﺗﺮ اﺳﺖﺑﻴﺶﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻛﻪ اﺳﺖ در ﺣﺎﻟﻲ اﻳﻦ د دارد؛وﺟﻮ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢراﺑﻄﻪ اﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻌﺪه، اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل ﻛﻮﻟﻮن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ اﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و اﺧﺘﻼل  زﻧﺎنﭼﻨﻴﻦ در ﻫﻢ؛ در زﻧﺎن ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ آﻛﻨﻪ ريﺑﻴﻤﺎ
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 ﺳﻦاﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ ﻧﻴﺰ اﺧﺘﻼل روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاس  در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﺷﺪت .ﺷﺪﻳﺪﺗﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ ﻛﻮﻟﻮن
  .ﻳﺎﺑﺪاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات 3- 5
اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش در ﻣﺒﺘﻼﻳﺎن ﺑﻪ آﻛﻨﻪ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ اﻓﺮاد ﺗﺮ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻓﺮاواﻧﻲ و ﺷﺪت ﺑﻴﺶ 
در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش و ﻫﺎ و ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ ﺳﺎﻟﻢ، ﺑﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ زودﻫﻨﮕﺎم ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺎ ﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ  .ﺗﻮان از ﺷﻴﻮع و ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﻛﺎﺳﺖﻣﻲﻫﺎ ﻣﻮﻗﻊ و ﻣﻨﺎﺳﺐ آندرﻣﺎن ﺑﻪ
ﻴﺰ ﻛﺎﻫﺶ اﺿﻄﺮاب در ﺳﻨﻴﻦ ﻧﻮﺟﻮاﻧﻲ و ﺟﻮاﻧﻲ ﺑﺘﻮان از ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﮔﻮارﺷﻲ و ﻧﻴﺰ آﻛﻨﻪ ﺟﻠﻮ ﻏﺬاﻳﻲ  و ﻧ
  .ﮔﻴﺮي ﻛﺮد
ﺑﺎ درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺮ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ  
ﻫﺎي ﻓﺮدي و ﺗﻮان از اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ و ﻣﺘﺤﻤﻞ ﺷﺪن زﻳﺎنﮔﻮارﺷﻲ در ﻣﺮاﺣﻞ اوﻟﻴﻪ، ﻣﻲ
ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ آن ﻧﻈﻴﺮ ﻋﻮاﻗﺐ ﺳﺎﻳﻜﻮﻟﻮژﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﻓﺴﺮﮔﻲ و اﺿﻄﺮاب و زﻳﺎن
  .اﻗﺘﺼﺎدي درﻣﺎن آﻛﻨﻪ در ﻣﺮاﺣﻞ ﺷﺪﻳﺪ، ﻧﻴﺰ ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي ﻧﻤﻮد
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﻜﺘﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻪ ﺷﺪت آﻛﻨﻪ و ﺷﺪت اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ  
در زﻧﺎن ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﻣﺮدان اﺳﺖ، رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل « اﺧﺘﻼﻻت ﻛﻮﻟﻮن»و « ﺎه ﮔﻮارشاﻟﺘﻬﺎب دﺳﺘﮕ»ﺷﺎﻣﻞ 
  .ﻳﺎﺑﺪﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ذﻛﺮﺷﺪه در ﺑﻴﻤﺎران زن اﻫﻤﻴﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻣﻲﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺗﺮي ﺑﻪ ﻫﻤﺮاﻫﻲ ﺳﺎل ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ ﻧﻴﺰ ﻻزم اﺳﺖ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺶ 52 ﭼﻨﻴﻦ در ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن و ﺟﻮاﻧﺎن ﻛﻤﺘﺮ ازﻫﻢ 
  .ﻫﺎ ﻧﻤﻮدﺟﻬﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن« ت روده ﻛﻮﭼﻚ و ﭘﺎﻧﻜﺮاساﺧﺘﻼﻻ»اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ  
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  ﭘﻴﻮﺳﺖ
  ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ
 :ﻛﻨﻨﺪه ﻋﺰﻳﺰﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺷﻨﺎﺳﻨﺪ  ﻣﻲ ﻏﺮور ﺟﻮاﻧﻲ ﻫﺎي ﻧﺎﺷﻲ از ﻛﻪ ﻣﺮدم آن را ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺟﻮش ﺟﻮش ﻏﺮور ﺟﻮاﻧﻲ، ﻳﺎ ﺟﻮش رخ ﻳﺎ آﻛﻨﻪ
اﻳﻦ .اﺳﺖ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﺨﺼﺺ ﺗﺮﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎي ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺷﺎﻳﻊ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ
 .ﺷﻮد ﺷﺮوع ﻣﻲﺑﻠﻮغ  ﺑﻴﻤﺎري ﻣﻌﻤﻮﻻ ًﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ
اﻓﺰاﻳﺶ و  ﺗﺮ از ﺣﺪ ﻣﻌﻤﻮل ﭼﺮﺑﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻏﺪد ﭼﺮﺑﻲ ﭘﻮﺳﺖ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﺑﻴﺶ: ﺷﻮدﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ دو ﻋﻠﺖ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ آﻛﻨﻪ
 .ﺷﺎﺧﻲ ﺷﺪن ﭘﻮﺳﺖ
ﺑﺎ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺷﺎﻛﻲ از ﻋﺎرﺿﻪ ﭘﻮﺳﺘﻲ و ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه  ﭘﺰﺷﻚ ﻳﻌﻨﻲ. ﺗﺸﺨﻴﺺ آﻛﻨﻪ، ﻳﻚ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ اﺳﺖ
رﻳﺰي  درﻣﺎﻧﻲ ﻻزم را ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻬﻲدﻫﺪ ﺗﺎ  ﻧﻮع ﺿﺎﻳﻌﺎت، ﺿﻤﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎري، ﺷﺪت آن را ﻧﻴﺰ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﻣﻲ
 . ﻛﻨﺪ
دﺳﺘﮕﺎه ﮔﻮارش . ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻت در ﺑﺴﻴﺎري از ﺟﻮاﻣﻊ ازﺟﻤﻠﻪ اﻳﺮان اﺳﺖ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ
ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﺎ ﻏﺬا در ارﺗﺒﺎط اﺳﺖ و ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﻧﻴﺰ در وﻫﻠﻪ اوﻟﻴﻦ ﺟﺎﻳﻲ اﺳﺖ 
اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ از ﻫﻤﺎن دوران ﻛﻮدﻛﻲ ﺑﺎ اﻧﻮاع ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن . اول ﺳﻴﺴﺘﻢ ﮔﻮارش را ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻣﻲ دﻫﺪ
ﺑﻴﺶ ﺑﺎ ﻋﻼﻳﻤﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻗﻮﻟﻨﺞ، دل ﭘﻴﭽﻪ، ﻧﻔﺦ و دل درد ﺑﺎ ﻣﺎﺳﺖ و ﺳﭙﺲ در دوران ﺑﺰرﮔﺴﺎﻟﻲ ﻫﻤﻪ ﻣﺎ ﻛﻤﺎ
ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ رو ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﻼﺋﻢ اوﻟﻴﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ و ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻪاز اﻳﻦ.روﺑﻪ رو ﻣﻲ ﺷﻮﻳﻢ... ﺗﻬﻮع، ﻧﻔﺦ و
  .ﺑﻮدﻫﺎ ﺑﺴﻴﺎر ﻣﻮﺛﺮ ﺧﻮاﻫﺪﻫﺎي ﭘﻴﺸﺮﻓﺘﻪ ﮔﻮارﺷﻲ وﻋﻮارض آندر ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﻓﺮاوان ﻫﺮدو ﺑﻴﻤﺎري در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻻزم ﺑﻪ آن ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ راﺑﻄﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﮔﻮارﺷﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ و ﺑﺎ 
 .دﻳﺪﻳﻢ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻋﻼﺋﻢ ﮔﻮارﺷﻲ در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ آﻛﻨﻪ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﻗﺰوﻳﻦ ﺑﭙﺮدازﻳﻢ
 05
 
  .ﻣﺎﻧﺪاﻃﻼﻋﺎت ﺛﺒﺖ ﺷﺪه از ﺟﺎﻧﺐ ﺷﻤﺎ در اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺑﺎﻗﻲ ﺧﻮاﻫﺪ
از ﻫﻤﻴﺎري ﺷﻤﺎ   .رﺳﻴﺪن ﺑﻪ اﻳﻦ ﻫﺪف ﻳﺎري ﻣﻲ ﻛﻨﺪ ﻫﻤﻜﺎري ﺷﻤﺎ در ﭘﺮﻛﺮدن اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺎ را در
  .  ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺳﭙﺎس ﮔﺬارﻳﻢ
ﺑﺎ اﻃﻼع از روﻧﺪ اﻧﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ رﺿﺎﻳﺖ ﺧﻮد را از اﻗﺪام ﺑﻪ ..........................................آﻗﺎ /ﺟﺎﻧﺐ ﺧﺎﻧﻢاﻳﻦ 
  :اﺛﺮ اﻧﮕﺸﺖ            :                      اﻣﻀﺎء           .دارمﻧﺎﻣﻪ اﻋﻼم ﻣﻲﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶﭘﺎﺳﺦ
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  ﻛﻨﻨﺪهﻓﺮم اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎر ﻣﺮاﺟﻌﻪ
  : ..................................ﻧﺎم
  : ......................................ﻧﺎم ﺧﺎﻧﻮادﮔﻲ
  ﻣﺬﻛﺮ            ﻣﻮﻧﺚ:      ﺟﻨﺲ
  31..........ﺳﺎل............ ﻣﺎه .......... روز : ﺗﺎرﻳﺦ ﺗﻮﻟﺪ
  : .......................................................ﺳﻄﺢ ﺗﺤﺼﻴﻼت
  ﻣﺘﺄﻫﻞ           ﻣﺠﺮد:  وﺿﻌﻴﺖ ﺗﺄﻫﻞ
  .آﻳﺎ ﺷﻤﺎ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﺧﺎﺻﻲ دﭼﺎر ﻫﺴﺘﻴﺪ؟ در ﺻﻮرت ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮدن ﭘﺎﺳﺦ ﻟﻄﻔﺎ ﻧﺎم ﺑﺒﺮﻳﺪ
  
  .ﻫﺎ را ﺑﻨﻮﻳﺴﻴﺪﻛﻨﻴﺪ ﻟﻄﻔﺎ ﻧﺎم آنﻛﻪ داروﻳﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲﺻﻮرﺗﻲدر
             ------------------------------------------------------------------ 
  .اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺰﺷﻚ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد
                           reves  :   ﺷﺪت ﺑﻴﻤﺎري آﻛﻨﻪ 
   etaredom                             
  dlim                             
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  :راﻫﻨﻤﺎ 
اﻳﻦ اﻃﻼﻋﺎت . ﺷﻮداﻳﺪ از ﺷﻤﺎ ﭘﺮﺳﻴﺪه ﻣﻲﻧﺎﻣﻪ ﺟﻬﺖ ﺳﻨﺠﺶ اﺣﺴﺎﺳﻲ ﻛﻪ در ﭼﻬﺎر ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ داﺷﺘﻪاﻳﻦ ﭘﺮﺳﺶ
اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ﺷﻤﺎ ﺗﺤﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺗﻐﻴﻴﺮاﺗﻲ ﻛﻪ در -ﻛﻨﺪ ﺗﺎ درﻳﺎﺑﻴﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﺷﺮاﻳﻂ رواﻧﻲﺑﻪ ﺷﻤﺎ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ و زﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي اوﻗﺎت ﻓﺮاﻏﺖ، زﻧﺪﮔﻲ ﺷﺨﺼﻲ و اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ وﻋﺎدات ﻏﺬاﻳﻲ، اﻟﻮﻳﺖ
زﻣﺎن ﻛﺎﻓﻲ . ﻣﺎﻧﺪﺗﻤﺎﻣﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﻨﺪ . ﮔﻴﺮﻧﺪدﻫﻴﺪ، ﻗﺮار ﻣﻲارﺗﻘﺎي ﺷﺨﺼﻴﺖ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺷﻤﺎ را ﺑﻬﺘﺮ اي ﻛﻪ ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪﺑﺮاي ﻫﺮ ﺳﻮال ﮔﺰﻳﻨﻪ. ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺗﻤﺎم ﺳﻮاﻻت در ﻧﻈﺮ ﺑﮕﻴﺮﻳﺪﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ
  .ﻛﻨﺪ اﻧﺘﺨﺎب ﻛﻨﻴﺪﺗﻮﺻﻴﻒ ﻣﻲ
اﻳﺪ ﻳﺎ اﻫﻤﻴﺖ ﻋﻨﻮان ﻛﺮدن ﺑﺮاﻳﺘﺎن ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺷﻤﺎ ﻫﺮﮔﺰ ﻧﺸﺎﻧﻪ را ﻧﺪاﺷﺘﻪ)ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﺻﻼً ﻳﺎ ﺧﻴﻠﻲ ﻛﻢ ﻣﻲ  0ﻋﺪد 
  (.اﺳﺖ
ﻋﻼﻣﺖ ﮔﺎﻫﻲ ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪه و ﮔﺎﻫﻲ ﻧﺒﻮده اﺳﺖ و ﺑﻪ اﺳﺘﺮس، ﺗﻐﺬﻳﻪ، )ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﺑﻌﻀﻲ از اوﻗﺎت ﻣﻲ  1ﻋﺪد 
  (.ﻫﺎي ﺷﺨﺼﻲ در ﺷﻤﺎ ﺑﺴﺘﮕﻲ داردﺧﺴﺘﮕﻲ و ﻳﺎ ﻣﺤﺮك
ﺷﻮد ﺷﻮد و ﻳﺎ ﺑﻪ ﻗﺪري ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲﻋﻼﻣﺖ دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ)ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ اﻏﻠﺐ اوﻗﺎت ﻣﻲ  4ﻋﺪد 
  (.ﻛﻨﺪ و دوﺳﺖ دارﻳﺪ اﻗﺪاﻣﻲ ﺑﺮاي رﻓﻊ آن اﻧﺠﺎم دﻫﻴﺪﻛﻪ ﺷﻤﺎ را اذﻳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺮ روز ﺷﻮد و ﻳﺎ ﺷﻤﺎ ﻋﻼﻣﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﭼﻬﺎر ﺑﺎر در ﻫﻔﺘﻪ ﻇﺎﻫﺮ ﻣﻲ)ﺑﺎﺷﺪﺑﻪ ﻣﻌﻨﻲ ﻫﻤﻴﺸﻪ ﻳﺎ ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد ﻣﻲ  8ﻋﺪد 
  (.ﺷﻮداي ﺗﻜﺮار ﻣﻲﻧﮕﺮان ﻇﺎﻫﺮ ﺷﺪن آن ﻫﺴﺘﻴﺪ ﻳﺎ ﻫﺮ ﻣﺎه و دوره
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  :ﻗﺴﻤﺖ اول
  .ﺷﻮدﺳﻮء ﻫﺎﺿﻤﻪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻏﺬا ﺧﻮردن ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲ -1
  8   4   1   0 
  .آروغ زدن ﺑﻴﺶ از ﺣﺪ -2
  8   4   1   0 
  .اﺣﺴﺎس ﺳﻔﺘﻲ ﻳﺎ ﻧﺎراﺣﺘﻲ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺧﻮردن ﻏﺬا -3
  8   4   1   0 
 .ﻣﻌﺪه ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻓﺸﺎر وﻧﻔﺦ ﻃﻲ ﺧﻮردن ﻏﺬا ﻳﺎ ﭘﺲ از آناﺣﺴﺎس ﻣﺎﻧﺪن ﻏﺬا در ﻣﻌﺪه،اﺣﺴﺎس ﭘﺮي  -4
  8   4   1   0 
 .اﺣﺴﺎس ﻃﻌﻢ ﺑﺪ در دﻫﺎن -5
  8   4   1   0 
 .ﻛﻨﺪﻣﻘﺪار ﻛﻤﻲ از ﻏﺬا ﺧﻴﻠﻲ زود ﺷﻤﺎ را ﺳﻴﺮ ﻣﻲ -6
  8   4   1   0 
 .ﺧﻮرﻳﺪ ﭼﻮن اﺷﺘﻬﺎ ﻧﺪارﻳﺪﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ روزاﻧﻪ را ﻧﺎﻣﺮﺗﺐ ﻣﻲﺷﻤﺎ وﻋﺪه -7
  8   4   1   0 
  :ﻗﺴﻤﺖ دوم
 .ﻛﻨﺪي ﺷﻤﺎ را اذﻳﺖ ﻣﻲﻣﻌﺪهﻓﻜﺮ ﻳﺎ ﺑﻮي ﻏﺬا  -1
  8   4   1   0 
  
 45
 
 .اﺣﺴﺎس ﮔﺮﺳﻨﮕﻲ ﻳﻚ ﺗﺎ دو ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﻮردن وﻋﺪه ﻏﺬاﻳﻲ ﻛﺎﻣﻞ -2
  8   4   1   0 
 .درد ﻣﻌﺪه ﻳﺎ ﺳﻮزش ﺳﺮ دل ﻳﻚ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻏﺬا -3
  8   4   1   0 
ﻫﺎ ﺑﻬﺒﻮد اﺳﻴﺪﻫﺎي ﺣﺎوي ﻛﺮﺑﻨﺎت، ﺑﺴﺘﻨﻲ، ﺷﻴﺮ ﻳﺎ ﺿﺪدل ﺑﺎ ﺧﻮردن ﻏﺬا، ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲدرد ﻣﻌﺪه ﻳﺎ ﺳﻮزش ﺳﺮ -4
 .ﻳﺎﺑﺪﻣﻲ
  8   4   1   0 
 .ﺧﺼﻮص ﻫﻨﮕﺎم دراز ﻛﺸﻴﺪن ﻳﺎ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺧﻢ ﺷﺪناﺣﺴﺎس ﺳﻮزش در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻪ-5
  8   4   1   0 
 .ﻳﺎﺑﺪﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﺮاﺣﺖ و آراﻣﺶ ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ -6
  (ﺧﻴﺮ)8     (ﺑﻠﻪ)0 
ﻗﺮﻣﺰ ﺑﺎﻋﺚ درد ﻣﻌﺪه ﻳﺎ ﺳﻮزش ﻫﺎ ﻳﺎ ﻓﻠﻔﻞ ،ﺷﻜﻼت،ﻗﻬﻮه، اﻟﻜﻞ، ﻣﻴﻮه(ﺷﺪهﺳﺮخ)دار و ﭼﺮب ﻏﺬاﻫﺎي ادوﻳﻪ -7
 .ﺷﻮﻧﺪدل ﻣﻲﺳﺮ
  8   4   1   0 
 .ﻏﺬااﺣﺴﺎس ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻬﻮع ﺑﺎ ﺧﻮردن -8
  8   4   1   0 
 .اﺣﺴﺎس ﺳﺨﺘﻲ ﻳﺎ درد ﻫﻨﮕﺎم ﻧﻮﺷﻴﺪن ﻳﺎ ﺑﻠﻌﻴﺪن -9
  8   4   1   0 
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  :ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم
 .ﺳﻴﻨﻪاﺣﺴﺎس درد ﻫﻨﮕﺎم ﻣﺎﺳﺎژ دادن ﻗﺴﻤﺖ ﭼﭗ ﺑﺨﺶ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻗﻔﺴﻪ -1
  8   4   1   0 
-ﻓﺸﺎر در ﺷﻜﻢ ﺑﺎ ﺗﺄﺧﻴﺮ دو ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺎﻋﺖ ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻏﺬا اﺗﻔﺎق ﻣﻲ ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ، اﺣﺴﺎس ﭘﺮي ﻣﻌﺪه ﻳﺎ -2
 .اﻓﺘﺪ
  8   4   1   0 
 .ﻳﺎﺑﺪاﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺷﻜﻢ ﺑﺎ دﻓﻊ ﮔﺎز ﺑﻬﺒﻮد ﻣﻲ -3
  8   4   1   0 
  .ﻛﻨﺪﻫﺎي ﺧﺎص ﺳﻮءﻫﺎﺿﻤﻪ را ﺑﺪﺗﺮ ﻣﻲﺑﻌﻀﻲ ﻏﺬاﻫﺎ ﻳﺎ ﻧﻮﺷﻴﺪﻧﻲ -4
  8   4   1   0 
  .ﻛﻨﺪﻗﻮام و ﺷﻜﻞ ﻣﺪﻓﻮع ﻫﺮ ﭼﻨﺪ روز ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ -5
  8   4   1   0 
  .ﺑﻮي ﺑﺪ و زﻧﻨﺪه ﻣﺪﻓﻮع -6
  8   4   1   0 
  .وﺟﻮد ﻏﺬاي ﻫﻀﻢ ﻧﺸﺪه در ﻣﺪﻓﻮع -7
  8   4   1   0 
  .ﺳﻪ ﺑﺎر ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺬاج در روز -8
  8   4   1   0 
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  .اﺳﻬﺎل دارﻳﺪ -9
  8   4   1   0 
  .ﭘﺲ از ﺧﻮردن ﻏﺬا( ﺣﺪودا ًﻳﻚ ﺳﺎﻋﺖ)ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ( دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع)اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺬاج  -01
  8   4   1   0 
  ﻗﺴﻤﺖ ﭼﻬﺎرم
  .اﺣﺴﺎس ﻧﺎراﺣﺘﻲ در ﻗﺴﻤﺖ ﭘﺎﻳﻴﻨﻲ ﺷﻜﻢ ﻳﺎ اﺣﺴﺎس دﻓﻊ ﻧﺎﻛﺎﻣﻞ ﻣﺪﻓﻮع -1
  8   4   1   0 
  .ﺷﻮﻧﺪﻫﺎ و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت ﺗﺎزه ﺑﺎﻋﺚ ﻧﻔﺦ، درد ﻳﺎ ﭘﻴﭻ ﺧﻮردن ﺷﻜﻢ ﻣﻲﻳﺎ ﻣﻴﻮه/ ﻫﻴﺠﺎن و -2
  8   4   1   0 
  .ﻳﺒﻮﺳﺖ ﻣﻜﺮر دارﻳﺪ -3
  8   4   1   0 
  .ﻫﺎي ﻛﻮﭼﻚ، ﺳﻔﺖ و ﺧﺸﻚ اﺳﺖﻣﺪﻓﻮع ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﻜﻪ -4
  8   4   1   0 
  .در ﻣﺪﻓﻮع( ﻣﺨﺎط)ﺑﻠﻐﻢوﺟﻮد  -5
  8   4   1   0 
  .ﮔﺎﻫﻲ ﻳﺒﻮﺳﺖ و ﮔﺎﻫﻲ اﺳﻬﺎل دارﻳﺪ -6
  8   4   1   0 
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  .ﺗﺮﻳﻦ ﻗﺴﻤﺖ روده ﺑﺰرگ دارﻳﺪدرد، ﺧﺎرش ﻳﺎ ﭘﻴﭻ ﺧﻮردن در ﭘﺎﻳﻴﻦ -7
  8   4   1   0 
  (.دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع)ﻧﺪاﺷﺘﻦ اﺣﺴﺎس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج -8
  (ﺧﻴﺮ)8     (ﺑﻠﻪ)0 
  (.دﻓﻊ ﻣﺪﻓﻮع)اﺣﺴﺎس ﻣﻜﺮر ﻧﻴﺎز ﺑﻪ اﺟﺎﺑﺖ ﻣﺰاج -9
  (ﺧﻴﺮ)8     (ﺑﻠﻪ)0 
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Abstract 
Introduction: ACNE is a papular or pustular eruption, involving the face, chest, and back. the 
pathogenesis and development of acne is associated with  gastrointestinal dysfunction, bacterial  
infection and psychological factors. It has previously been reported that gastrointestinal 
dysfunction increases sebaceous secretio. Acne patients are at higher risk of gastrointestinal 
disorders. 
purpose: To determine the frequency of gastrointestinal symptoms in acne patients and healthy 
individuals and compared the two.  
Material & Methods: In this case-control study, we sought to evaluate the prevalence of 
gastrointestinal symptoms in acne patients compared with healthy individuals. In this study, 221 
person including 112 patients and 109 healthy for any skin condition and acne disease, all 
randomly referred to the dermatology department of Bu-Ali hospital in the city of Qazvin were 
participated over a one year period (2014-2015) .The frequency and severity of gastrointestinal 
disorders in patients were compared with controls. The relationship between the severity of acne 
in patients with severity of gastrointestinal disorders, and factors such as gender, age, education 
and marital status were examined. The two groups were matched for their member's age, sex, 
education and marital status. The chi-square test and Fisher with significance level of less than 
0.05 was used for analysis. 
Results: In people with acne, severity of the gastrointestinal tract disorders, including "gastric 
dysfunction", "GI inflammation", "disorder of the small intestine and pancreas" and "colon 
disorder" is higher compared to healthy controls (P-value amounts are respectively 0.03, 0.02, 
0.01 and 0.04). There is a direct correlation between severity of acne and severity of 
gastrointestinal disorders, including "gastric dysfunction", "GI inflammation" and "colon 
disorder" (P-value amounts are respectively 0.02, 0.01 and 0.03). In addition, the acne disease is 
more severe in women than men (P-value= 0.03); moreover "GI inflammation" and "colon 
disorder" in women with acne is more severe than men with acne (P-value levels are 0.001 and 
0.007 respectively). Also in patients with acne, severity of the "disorder of the small intestine 
and pancreas" increases with age (P-value =0.009). 
Conclusion: there is a significant relationship between gastrointestinal symptoms and acne on 
the findings of this study.  
Key words: acne vulgaris, gastrointestinal dysfunction, gastric dysfunction, GI inflammation, 
small intestine and pancreas disorder and colon dysfunction.  
